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RAPPORT 

FAIT  A L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE, 

DANS  SA  SÉANCE  DU  4 JUIN  1839, 

SUR  L’OUVRAGE  DE  M.  GIACOMINI, 

Pak  M.  CORNAC,  membre  de  l’académie,  etc. 


Le  professeur  Giacomini  s’est  proposé,  dans  la  rédaction  d’un  traité 
philosophico-expérimental  de  thérapeutique,  de  réunir  dans  un  corps  de 
doctrine  et  à des  principes  fixes  et  déterminés  toute  la  matière  médicale 
de  nos  jours;  à cet  effet,  il  a consacré  dix  années  d’études  assidues  et 
entrepris  un  grand  nombre  d’expériences  sur  l’homme  et  sur  les  animaux , 
tant  en  état  de  santé  que  de  maladie.  Cet  ouvrage,  qui  renferme  les 
détails  des  résultats  de  tant  d’études  et  d’expériences  mulipliées,  et  dont 
vous  m’avez  chargé  de  vous  faire  un  rapport  verbal,  me  parait  offrir  de 
très-bonnes  idées  sur  l’édifice  pharmacologique , branche  essentielle  de  l’art 
de  guérir. 

Le  1er  volume  est  presque  entièrement  consacré  à des  considérations  gé- 
nérales pharmacologiques,  sur  la  manière  particulière  d’envisager  faction 
physico-chimique  et  organico-vitale  des  différents  agents  thérapeutiques  em- 
ployés, soit  pour  entretenir  la  santé,  soit  pour  la  rétablir.  Les  idées  de  la 
doctrine  médicale  rasorienne  ou  du  contre-stimulus,  m’ont  paru  débattues 
avec  une  saine  logique. 

La  pharmacologie  du  professeur  Giacomini  est  établie  sur  trois  points 
principaux.  Le  premier  roule  sur  l’action  physico- chimique  des  remèdes, 
considérée  tout  à fait  à part  de  leur  propriété  dynamique,  c’est-à-dire  de 
leur  véritable  action  thérapeutique  obtenue  au  moment  même  qu’ils  entrent 
dans  l’assimilation  organique.  Il  dit  « que  toute  substance  qui  agit  sur  les 
tissus  vivants  éveille  d’abord  une  impression  locale  qui  dépend  entièrement 
des  qualités  mécaniques  ou  physico-chimiques  dont  elle  est  douée,  tandis 
qu’une  fois  entrée  dans  la  circulation,  elle  perd  en  partie  ses  qualités  physico- 
chimiques pour  en  acquérir  d’autres  bien  différentes,  que  le  professeur 
Giacomini  nomme  dynamiques  ».  La  première  action  n’est  que  locale  et  n’a 
de  durée  que  le  temps  nécessaire  pour  que  les  substances  appliquées  puissent 
entrer  dans  les  fonctions  d’assimilation,  tandis  que  la  seconde  répand  ses 
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effets  pendant  un  certain  temps  sur  l’organisme  tout  entier.  L’auteur  admet 
pour  second  point  de  sa  pharmacologie,  que  l’action  des  médicaments  est 
toujours  la  même,  quoique  leurs  effets  soient  en  apparence  différents  en 
plusieurs  cas  de  leur  application. 

A ces  considérations,  l’auteur  ajoute  l’étude  des  influences  sous  lesquelles 
doit  se  trouver  l’organisme  vivant  par  toutes  les  circonstances  particulières 
d’âge,  d’habitude,  de  tempérament,  de  climat,  etc.,  de  même  qu’il  compte 
pour  beaucoup  l’influence  utile  ou  nuisible  de  l’état  moral  du  malade. 

Relativement  au  troisième  point,  M.  Giacomini  puise  dans  un  grand 
nombre  d’auteurs  toutes  les  raisons  possibles  et  solides  pour  expliquer  ce 
qui  doit  avoir  lieu  dans  l’action  d’une  substance  quelconque  sur  l’organi- 
sation. 

Des  réflexions  très-rationnelles  sur  l’influence  du  système  nerveux  gan- 
glionnaire et  cérébro-spinal  dans  les  actes  de  la  vie,  servent  d’appui  au  pro- 
fesseur de  Padoue  pour  expliquer  sa  manière  de  voir  relativement  à l’action 
des  médicaments,  et  aussi  par  rapport  à la  nature  propre  des  tissus  avec 
lesquels  ils  sont  mis  en  contact. 

Pour  éclairer  ce  point  de  doctrine,  l’auteur  passe  en  revue  les  différentes 
expériences  entreprises  par  Fonlana,  Nysten,  Plaff Magendie , Laurent , 
Brodie,  Viborg , et  un  très-grand  nombre  d’autres  savants  physiologistes. 

Tout  agent  thérapeutique,  une  fois  introduit  dans  la  machine  animale,  a ' 
pour  effet  constant,  primitif  et  intrinsèque,  la  réaction  que  la  vitalité  lui 
oppose.  Celle-ci,  comme  force  unique  et  simple,  par  la  présence  d’un  médi- 
cament qui  agit  sur  elle,  change  son  état  en  deux  manières  particulières 
opposées;  c’est-à-dire  qu’elle  s’élève  ou  s’abaisse  de  son  état  primitif. 

D’après  ces  données,  que  la  doctrine  de  Brown  avait  en  partie  proclamées 
depuis  longtemps,  le  docteur  Giacomini  admet  deux  classes  de  remèdes,  les 
hypersthéniques  et  les  hyposthéniques , auxquels  il  ajoute  une  troisième 
classe,  où  il  comprend  tous  ceux  qu’on  ne  saurait  encore  admettre  dans 
aucune  des  deux  premières,  et  qu’il  nomme  spécifiques  ou  empiriques.  11 
établit,  en  outre,  que  l’action  dynamique  des  médicaments  n’est  pas  égale- 
ment ressentie  par  tous  les  organes  ou  les  appareils.  Bien  que  cette  action 
porte  toujours  sur  la  vitalité  générale  ou  sur  les  nerfs  ganglionnaires  qui  la 
représentent,  elle  se  déclare  toujours  avec  plus  d’iutensité  dans  tel  ou  tel 
appareil,  selon  la  nature  des  médicaments  et  la  structure  particulière  de 
nos  organes.  De  là  plusieurs  subdivisions  ou  ordres  des  deux  premières 
classes.  Ainsi  il  admet  des  hypersthénisants  et  des  hyposthénisants,  vasculo- 
cardiaques , cardiaco-vasculaircs , céphaliques , spinaux,  gastro-entériques  et 
lymphatico-glandulaires,  ce  qui  équivaut  à nous  dire  que.  certaines  sub- 
stances ont  une  action  toute  spéciale  dans  des  cas  pathologiques  nettement 
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définis,  et  que  la  thérapeutique  ne  consiste  pas  seulement  dans  l’art  d’ap- 
pliquer les  moyens  avoués  par  la  science  et  reconnus  efficaces  dans  tel  ou  tel 
cas  morbide,  mais  encore  à connaître  faction  particulière  de  ces  divers 
moyens  sur  l’économie. 

Après  les  réflexions  générales,  tirées  toujours  d’une  longue  série  d’expé- 
riences auxquelles  se  livre  l’auteur  dans  cette  classification  essentielle  de  tous 
les  secours  thérapeutiques  connus,  il  donne  de  sages  préceptes  et  plusieurs 
règles  sur  l’art  d’écrireles  recett  es. 

Dans  les  11e,  me  et  ivc  volumes  qui  complètent  l’ouvrage  dont  j’ai  l’hon- 
neur de  vous  entretenir,  le  professeur  Giacomini  traite  consciencieusement, 
avec  beaucoup  de  détails,  d’exactitude  et  une  immense  érudition,  de  chaque 
médicament  en  particulier,  toujours  sous  le  point  de  vue  de  sa  triple  division 
en  hypersthéniques,  hvposthéniques  et  spéciaux  ou  empiriques. 

L’étude  de  la  vaste  série  de  moyens  qu’on  emploie  pour  modifier  les  ma- 
ladies ou  rétablir  la  santé,  nous  donne  à tous  moments  la  plus  profonde 
conviction  que  cette  branche  de  l’art  offre  d’immenses  lacunes,  et  que  la 
détermination  de  l’action  des  remèdes  d’après  des  lois  physiologiques  et 
pathologiques  invariables  serait  un  service  éminent  qu’on  rendrait  à la 
science.  C’est  le  but  de  l’ouvrage  de  M.  Giacomini. 

Je  m’acquitterais  avec  autant  de  plaisir  que  d’empressement  du  soin  de 
vous  donner  une  analyse  complète  et  exacte  de  la  partie  de  cet  ouvrage  qui 
traite  de  chaque  substance  en  particulier;  mais  je  serais  obligé  d’être  trop 
prolixe  et  d’abuser  par  là  de  vos  moments  : ainsi , je  me  bornerai  à vous 
dire,  Messieurs,  que  le  traité  philosophico-expérimental  des  secours  théra- 
peutiques que  le  professeur  Giacomini  nous  a envoyé  d’Italie,  me  paraît  mé- 
riter, par  les  nouvelles  l'echerches  vraiment  intéressantes  qu’il  renferme, 
par  sa  forme,  par  son  étendue,  par  la  saine  critique  et  par  l’érudition  dont 
il  est  enrichi,  d’être  lu  et  médité  avec  attention  par  tout  praticien  qui  aime 
à se  tenir  au  courant  des  progrès  de  la  thérapeutique. 

Je  terminerai  en  vous  disant  un  mot  sur  un  autre  ouvrage  de  M.  Gia- 
comini. 

Le  docteur  Mugna,  chef  de  clinique  de  l’université  de  Padoue,  a réuni 
dans  un  volume  tous  les  faits  les  mieux  observés  pendant  quatre  ans  à la 
clinique  interne  du  professeur  Giacomini. 

Dans  cinq  chapitres,  qui  servent  comme  autant  de  prolégomènes  aux 
tableaux  statistiques  qui  se  trouvent  sur  la  fin  de  l’ouvrage,  sont  débattues 
plusieurs  questions  relatives  aux  différentes  maladies  traitées  dans  la  dite 
clinique;  une  saine  doctrine  médicale  et  une  critique  raisonnée  régnent 
généralement  dans  ce  travail. 

Il  est  question , dans  le  premier  chapitre , de  la  phlogose  du  système  ner- 
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veux  cérébro-spinal.  Dans  le  second,  de  l’inflammation  des  poumons  et  de 
ses  annexes.  Dans  le  troisième,  on  traite  avec  une  étendue  proportionnée 
à leur  importance,  des  phlogoses  dont  peuvent  être  atteints  les  différents 
viscères  renfermés  dans  l’abdomen;  il  y est  aussi  question  de  la  pellagre, 
que  l’auteur  considère  comme  ayant  son  principal  siège  dans  l’appareil  gas- 
trique. Le  quatrième  chapitre  renferme  des  observations  intéressantes  sur 
l’inflammation  du  système  vasculaire  sanguin,  cardite,  artérite,  fièvres  in- 
termittentes, exanthèmes.  Le  cinquième  chapitre  enfin  est  consacré  à des 
vues  particulières  sur  l’inflammation  en  général,  etc. 

Six  cent  cinquante  malades  furent  traités  dans  la  clinique  de  Padoue  dans 
la  période  de  quatre  ans,  dont  trente-trois  moururent;  ce  qui  donne  cinq  1/5 
pour  cent,  et  même  quatre  1/5,  si  on  les  considère  simplement  en  rapport  au 
nombre  des  cas  graves,  en  en  retranchant  les  cas  légers  d’une  guérison 
facile  et  les  incurables. 

L’exposition  statistique  des  malades  dont  il  est  question  dans  ce  volume 
est  renfermée  en  neuf  tableaux  assez  bien  conçus  pour  donner,  dans  un  coup 
d’œil , le  mouvement  et  le  résultat  des  maladies  et  les  différents  secours 
thérapeutiques  employés. 

Tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire  sur  les  travaux  importants  de  M.  le 
professeur  Giacomini  me  détermine  à penser  que  l’Académie  doit  lui  adresser 
des  remercîments  pour  l’envoi  de  ses  deux  ouvrages,  et  qu’elle  doit  l’inscrire 
sur  la  liste  des  futurs  correspondants  étrangers. 

A cette  occasion,  j’ai  l’honneur  de  rappeler  à l’Académie  que  depuis  plus 
de  deux  ans  elle  a perdu  un  de  ses  illustres  correspondants  étrangers,  le 
docteur  Gallini,  professeur  à l’université  de  Padoue.  Ne  vous  paraîtrait-il 
pas  convenable  de  le  remplacer  par  le  docteur  Giacomini , professeur  dans 
la  même  université,  et  dont  le  zèle,  l’activité  et  l’intelligence  ont  pu  être 
appréciés  de  plusieurs  d’entre  vous  qui  l’avez  vu  assister  à trois  de  vos 
séances,  dans  le  cours  de  l’année  dernière?  Si  mon  observation  était  favo- 
rablement accueillie  par  vous,  il  faudrait,  pour  se  conformer  au  règlement, 
nommer  une  commission  de  cinq  membres,  qui  viendrait  faire  le  rapport 
nécessaire  pour  procéder  à son  élection. 

(Adopté.) 
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PRÉFACE  DE  L’AUTEUR. 


J’essaie  de  faire  dans  cet  ouvrage  ce 
que  plusieurs  auteurs,  et  même  des  corps 
académiques,  ont  tenté  inutilementavant 
moi;  c’est-à-dire  de  réduire  la  matière 
médicale  à des  principes  scientifiques  in- 
variables. Ce  grand  problème  avait  été 
insoluble  autrefois,  faute  de  données 
suffisantes.  Il  ne  l’est  plus  aujourd’hui  , 
grâces  aux  progrès  récents  de  la  méde- 
cine , de  l’anatomie  pathologique  , de  la 
physique,  de  la  chimie,  de  l’art  expéri- 
mental et  de  la  philosophie  médicale.  La 
pharmacologie  est  une  science  essentiel- 
lement expérimentale;  mais  à quoi  ser- 
vent les  expériences  sur  lesquelles  on  la 
base , si  elles  ne  sont  pas  éclairées  par  la 
saine  philosophie  ? On  a de  tout  temps 
faitdes  expériences  sur  les  médicaments, 
mais  à quoi  ont-elles  conduit  ? A des 
conséquences  absurdes.  C’est  qu’elles 
ont  été  mal  dirigées  et  mal  comprises. 

Pour  opérer  la  réforme  importante 
dont  il  s’agit,  il  faut  des  masses  considé- 
rables de  faits  bien  observés.  Or  ces 
faits  existent;  il  s’agit  de  les  coordonner, 
de  les  interpréter,  et  de  les  rattacher  à 
des  lois  invariables  de  physiologie  et  de 
pathologie.  Ce  ne  sont  pas  seulement  des 
faits  cliniques  dont  nous  aurons  besoin, 
il  nous  en  faut  d’un  autre  genre,  c’est-à- 
dire  qui  proviennent  de  l’expérimenta- 
tion directe  chez  les  animaux.  Des  hom- 
mes très-laborieux,  très-éclairés,  et  ani- 
més du  désir  de  reculer  les  bornes  de  la 
science,  en  Italie,  en  France,  en  Angle- 
terre, en  Allemagne  et  en  Amérique, 


nous  ont  non-seulement  légué  les  détails 
d’un  très-grand  nombre  d’expériences 
qu’ils  ont  faites  chez  les  animaux  avec 
des  médicaments  divers  et  dans  des  buts 
différents,  mais  encore  sur  eux-mêmes. 
Nous  reprendrons  ces  expériences,  pous 
les  jugerons  sans  idées  préconçues,  nous 
les  comparerons  à celles  que  nous  avons 
faites  nous-même;  nous  rapprocherons 
enfin  leurs  résultats  à ceux  que  nous 
fournit  tous  les  jours  l’observation  cli- 
nique, et  nous  ne  tirerons  aucune  con- 
clusion qui  ne  3oit  conforme  à la  logique 
et  aux  lois  les  mieux  connues  de  la  phy- 
siologie et  de  la  pathologie. 

Depuis  un  grand  nombre  d’années  que 
j’ai  l’honneur  de  professer  dans  cette 
université,  j’ai  été  obligé,  par  des  circon- 
stances particulières,  d’enseigner  succes- 
sivement presque  toutes  les  branches  de 
la  médecine.  J’ai  du  passer  de  la  chaire 
de  physiologie  à celle  de  pathologie  in- 
terne, de  celle-ci  à celle  de  pharmacolo- 
gie, et  enfin  à l’enseignement  clinique. 
J’ai  vu  par  ma  propre  expérience  com- 
bien les  spécialités  isolées  étaient  nuisi- 
blesauprogrèsde  l’art,  car,  en  se  bornant 
dans  un  cercle  particulier,  on  se  prive 
des  lumières  immenses  qui  jaillissentdes 
autres  branchés.  J’ai  dû  dans  cet  ensei- 
gnement successif  m’enquérir  de  tous  les 
faits,  tant  nationaux  qu’étrangers,  qui 
appartiennent  à chacune  de  ces  spéciali- 
tés; j’ai  dû,  par  conséquent,  me  mettre 
au  niveau  de  toutes  les  doctrines  accré- 
ditées, de  toutes  les  pratiques.  Pour  cela 
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je  ne  nie  suis  pas  contenté  des  journaux, 
j’ai  voulu  puiser  aux  ouvrages  originaux, 
j’ai  même  obtenu  du  gouvernement  de 
faire  un  voyagea  scs  frais,  et  de  séjourner 
pendant  quelques  années  dans  plusieurs 
universités  étrangères,  où  j’ai  profite  de 
la  pratique  des  hommes  les  plus  distin- 
gués. Je  fais  aujourd’hui  entrer  dans  ce 
travail  le  résultat  pratique  de  toutes  mes 
études.  Je  n’ai  voulu  m’attacher  princi- 
palement qu’aux  faits,  à l’expérience  la 
plus  positive.  Si  les  raisonnements  dont 
je  les  ai  accompagnés  ne  paraissaient  pas 
conformes  à la  saine  logique  médicale, 
je  n’y  tiens  aucunement;  mais  on  ne 
pourra  pas  se  refuserde  tenir  compte  des 
faits  sur  lesquels  je  base  ma  manière  de 
voir  : j’en  citerai  scrupuleusement  les 
sources,  afin  qu’on  puisse  au  besoin  s’as- 
surer de  leur  exactitude.  Je  dois  ajouter 
cependant,  que  les  corollaires  auxquels 
nous  sommes  arrivés  sont , depuis  plu- 
sieurs années  que  l’enseignement  clini- 
que m’est  confié , tous  les  jours  appli- 
qués au  lit  du  malade  avec  les  plus 
heureux  résultats. 

En  publiant  cet  ouvrage,  je  m’attends 
à de  grandes  oppositions,  surtout  de  la 


part  des  médecins  qui  sont  habitués  de 
longue  main  à la  routine.  On  ne  change 
cfleclivcinentpas  aisément  les  idées,  les 
principes  reçus  comme  des  vérités  in- 
contestables dans  les  premières  études, 
mais  ce  n’est  pas  à eux  que  je  m’adresse; 
je  compte  sur  les  hommes  dont  l’esprit 
n’est  pas  fasciné  par  les  préjugés,  ni 
rendu  stationnaire  parla  paresse.  D’ail- 
leurs si  les  bases  du  nouvel  édifice  phar- 
macologique que  je  présente  sont  tout 
à fait  différentes  de  l’ancien,  les  maté- 
riaux qui  lecomposeut  en  sontlcs  mêmes  ; 
les  faits  ne  peuvent  pas  changer,  il  s’a- 
git seulement  de  les  bien  comprendre. 

Si  les  faits  sont  inexacts,  la  matière  mé- 
dicale ancienne  doit  l’être  également; 
car,  je  le  répète,  nous  bâtissons  avec  les 
mêmes  matériaux.  Je  désire  seulement 
qu’on  ne  me  juge  pas  a priori,  ni  par 
quelques  propositions  isolées  qu’ou 
pourra  prendre  au  hasard  en  feuilletant 
cet  ouvrage,  car  je  dois  avertir  que  plu-  , 
sieurs  idées  qui  pourraient  sembler  ob- 
scures ou  paradoxales  dans  les  premiers 
chapitres  cesseront  de  paraître  telles 
après  la  lecture  des  chapitres  qui  suivent. 
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On  a donné  le  nom  de  pharmacologie 
à l’ensemble  des  connaissances  relatives 
aux  objets  qui  se  préparent  en  pharma- 
cie, et  l’on  a plus  spécialement  réservé 
le  mot  de  matière  médicale  à l’étude  des 
substances  simples  qu’on  emploie  en 
thérapeutique.  Cette  distinction  est  ar- 
bitraire, et  l’on  comprend  aisément  que 
le  mol  pharmacologie  mérite  une  accep- 
tion beaucoup  plus  générale  et  comprend 
en  même  temps  la  valeur  de  la  seconde 
expression. 

§ Ier.  Source  de  la  pharmacologie 
chez  les  anciens.  — Quand  on  songe  à 
quelles  sources  les  anciens  se  sont  ar- 
rêtés pour  établir  leur  matière  médicale, 
on  ne  doit  pas  s’étonner  que  Sthal  ait 
appelé  la  pharmacologie  de  son  temps 
une  étable  pleine  d’immondices,  et  que 
Bichat  ait  si  défavorablement  jugé  celle 
de  son  époque. 

On  s’est  d’abord  arrêté  à l’instinct  de 
certains  animaux.  C’est  ainsi,  par  exem- 
ple, qu’au  dire  de  Pline,  les  anciens  au- 
raient appris  de  l’hippopotame  la  sai- 


née,  de  l’hirondelle  et  de  l’épervier  à 
uérir  les  maux  d’yeux  à l’aide  de  la 
hélidoine  et  du  hieracium , parce  que, 
lit— il , ces  oiseaux  donnent  la  vue  a 
eurs  petits  à l’aide  du  jus  de  ces  plantes 
Pline,  Hist.  nat.,  lib.  vm, cap.  26  et  27). 
— D’autres  ajoutent  que  c’est  du  chien 
rue  l'homme  a appris  l’émétique  ; de  l’ibis 
es  purgatifs  ( Cicero , de  Natura  deorum); 
lu  lion  l’emploi  du  quinquina  (beüast. 
3ado  anastasis  cort.  peruv.),  et  d’une  es- 
pèce de  serpent,  d’après  Palidius,  1 art 
le  ressusciter  les  morts  au  moyen  d une 
lierbe,  malheureusement  perdue  de  nos 
jours  (Clerc.,  Storia  délia  medicina,  p.  1, 
lib.  i cap.  2).  Ces  histoires  sont  plutôt 
spécieuses  que  vraies,  et  s’il  fallait  avoir 
recours  à de  pareils  maîtres,  certes  le 
patrimoine  de  notre  science  ne  serait 
pas  bien  riche  (I).-  La  seconde  source, 

(1)  Il  est  étonnant  que  de  pareils  pré- 
jugés existassent  aussi  du  temps  d Am- 
broise Paré.  Ce  grand  observateur  dit  sé- 
rieusement, en  parlant  de  longine  e 
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c’est  l’empirisme.  On  pourrait  dire  que 
toutes  les  notions  Réellement  utiles  de 
matière  médicale  qui  nous  ont  été  trans- 
mises par  les  anciens  ont  été  puisees  à 
cette  source.  Cet  héritage  cependant  n’a 
pas  été  bien  grand.  Tant  que  l’empirisme 
a été  pur,  aveugle,  c’est  plutôt  le  hasard 
qui  a fait  découvrir  quelques  nouveaux 
remèdes.  — En  appliquant  effectivement 
un  médicament  contre  telle  ou  telle 
forme  de  maladie , on  peut  sans  doute 
avoir  des  idées  exactes  sur  son  efficacité  ; 
mais  que  d’années  ne  faudrait-il  pas  at- 
tendre pour  rencontrer  exactement  les 
mêmes  formes  morbides?  De  là  la  pau- 
vreté de  la  pharmacologie  chez  les  an- 
ciens. Lorsque  cependant  on  a joint  à 
l’expérience  empirique  le  dogmatisme 
imaginaire,  cette  source  est  devenue  im- 
pure ; car,  comment  pouvait-on  théoriser 
rigoureusement  sur  des  choses  qu’on  ne 
connaissaitpas  encore  ? Aussi,  à compter 
de  cette  époque,  la  matière  médicale  n’a- 
t-elle  élargi  ses  domaines  que  par  les  hy- 
pothèses absurdes  et  les  erreurs  graves 
qu’on  y a introduites.  Ces  hypothèse^  , 
ces  erreurs,  recueillies  par  Dioscoride  et 
par  Pline,  ont  été  augmentées  par  Mat- 
tioli,  reproduites  religieusement  par  Le- 
mery  et  par  Morelot,  et  enfin  reçues  en 
grande  partie  sans  contrôle  par  la  plu- 
part des  modernes.  Merveilleuse  crédu- 
lité, singulier  défaut  de  critérium,  aux- 
quels ont  parfois  souscrit  les  maîtres  les 
plus  respectables  de  notre  art  ! — Qui  ne 
s’étonne  effectivementde  voir,  parexem- 
ple  , Dioscoride,  cet  écrivain  qu’on  re- 
garde comme  le  père  de  la  matière  médi- 
cale, enseigner,  sur  l’autorité  de  Théo- 
phraste et  d’autres,  et  d’après  sa  propre 
expérience,  que  l’urine  humaine  est  un 
excellent  remède  contre  la  morsure 'de  la 
vipère  et  autres  venins;  la  cigale  rôtie 
contre  les  douleurs  vésicales  ; les  excré- 
ments du  chien  recueillis  durant  la  cani- 
cule contreles  flux  devenue  si  on  les  boit 
délayés  dans  du  vin  ; la  grenouille  contre 
le  venin  de  toute  espèce  de  serpent  ; les 
pierres  qu’on  trouve  dans  le  ventre  des 
jeunes  hirondelles  contre  l’épilepsie, etc.  ? 
— Josèphe  (Flavius),  cet  historien  si  ju- 


l’opération  de  la  cataracte,  que  l’homme 
a appris  d’une  chèvre  à guérir  la  cata- 
racte à l’aide  de  l’abaissement.  Une  chè- 
vre cataractée  s’étant  un  jour,  par  ha- 
sard, frappée  contre  une  haie , une  épine 
lui  entra  dans  l’œil;  en  se  débattant,  l’a- 
nimal abaissa  la  cataracte  et  recouvra  la 
vue!  (A.  des  trad.J 


dicieux,  si  brave,  n’a-t-il  pas  écrit  plu- 
sieurs fables  que  des  auteurs  de  matière 
médicale  ont  reproduites  comme  des  xœ- 
rilés?  Il  raconte  qu’il  y a une  plante  qui 
tue  sur-le-champ  l’homme  qui  la  touche 
(c’est  probablement  l’atropa  tnandrago- 
ra);  mais  il  ajoute  que  si  l’on  met  à nu 
ses  racines , et  que  l’on  poursuive  un 
chien  de  manière  qu’en  courant  il  les  ar- 
rache avec  son  cou , le  chien  meurt,  et 
son  maître  qui  le  poursuivait  peut  alors 
non-seulement  toucher  la  plante  impu- 
nément, mais  encore  s’en  servir  comme 
d’uu  remède  précieux (Demedica  materia 
cian  inlerp.  Ruellii).  — Galien  lui-même 
raconte,  d’après  son  expérience,  que  la 
peonia  guérit  merveilleusement  l’épi- 
lepsie si  on  la  pend  au  cou  des  malades. 
Il  assure  également  qu’en  serrant  le  cou 
à une  vipère  avec  quelques  brins  de  fil, 
de  manière  à l'étrangler,  ces  brins  sont 
un  admirable  moyen  pour  guérir  les  tu- 
meurs du  cou  par  leur  seul  contact  (De 
simpliciiimmedicamentonunfacultatibus). 

— Geoffroy  a écrit,  sur  l’autorité  de  Si- 
mon Pauli,  que  la  bellie  mineure  est 
très-utile  dans  les  cas  désespérés  de 
phthisie  pulmonaire;  que  le  chardon  bé- 
nit guérit  lé  cancer,  et  que  l’argentine 
appliquée  à la  plante  des  pieds,  ou  mise 
dans  les  souliers  , arrête  merveilleuse- 
ment la  dysenterie  et  toute  espèce  d’hé- 
morrhagie ( Tractatus  de  materia  medica) . 

— A une  époque  plus  rapprochée  de 
nous,  nous  voyons  aussi  Lieutaud  recom- 
mander comme  remèdes  énergiques  l’i- 
voire, les  os  de  crâne  humain,  et  la 
poudre  de  crapaud  ( Synopsis  unixersœ 
praxeos  inedicince,  vol.  secund.).  — Eu 
1758,  Yogel  assurait  que  l’hirondelle 
est  analeptique,  et  en  même  temps  re- 
mède spécifique  contre  la  faiblesse  delà 
vue;  et  il  ajoutait  que  les  personnes  qui 
mangent  les  petits  de  cet  oiseau  sont 
pendant  une  année  préservées  de  l’an- 
gine (Historia  materiœ  medicœ).  — Enfin 
il  y a peu  d’auteurs  modernes  de  matière 
médicale  et  de  pharmacologie , qui  ne 
comptent  encore  parmi  les  médicaments 
l’album  græcuin  (excrémeuts  de  chiens 
nourris  avec  des  os),  la  fiente  du  paon, 
le  bézoard  de  certains  animaux  , le  bol 
d’Arménie,  les  yeux  d’écrevisses,  le  li- 
copode,  une  souris  entière  contre  l’in- 
continence d’urine,  le  sang  de  la  chèvre 
ibex  , le  lombric  terrestre,  le  corail , la 
chair  de  la  vipère,  et  une  foule  d’autres 
futilités  analogues. 

Les  anciens  croyaient  qu’il  existait  des 
rapports  entre  certaines  conditions  phy- 
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sionomiques  des  maladies  et  celles  de 
certains  corps;  de  là  des  attributs  Curatifs 
imaginaires.  Ainsi,  par  exemple,  le  po- 
lytric,  plante  fixée  au  sol  par  un  grand 
nombre  de  fibrilles,  devait  prévenir  et 
guérir  la  calvitie;  la  pulmonaire,  dontles 
feuilles  sont  tachetées  en  blanc  comme 
certains  poumons  tuberculeux,  devait 
guérir  la  phthisie  ; les  feuilles  d’immor- 
telle, qui  imitent  jusqu’à  un  certainpoint 
les  gencives,  devaient  dissiper  le  scor- 
but; le  sassafras  et  quelques  pimpre- 
nelles,  la  pierre  vésicale,  parce  qu’ils 
naissent  sur  les  rochers  et  sur  un  sol 
pierreux;  les  semences  degrémil  (millet) 
devaient  être  excellentes  contre  la  gra  - 
velle,  parce  qu’elles  ressemblentauxgra- 
viers  urinaires  ; la  racine  de  salep  con- 
tre l’impuissance  au  coït,  par  sa  ressem- 
blance avec  les  testicules;  le  phallus 
impudicus  se  trouve  dans  le  même  cas  ; 
le  sang-dragon  devait  arrêter  les  hémor- 
rhagies; la  carotte,  la  courge,  la  rhu- 
barbe, dissiper  l’ictère,  à cause  de  leur 
couleur  jaune;  la  graisse  de  cerf  et  de 
gazelle,  combattre  la  goutte  et  le  rhu- 
matisme, et  rendre  la  liberté  aux  jambes 
à cause  de  la  vélocité  de  ces  animaux,  etc. 
— Il  est  vrai  que  plusieurs  médicaments 
introduits  par  cette  voie  en  pharmacolo- 
gie se  sont  trouvés  plus  tard  d’une  uti- 
lité réelle  dans  plusieurs  maladies;  mais 
il  est  vrai  aussi  qu’un  très-grand  nom  - 
bre  d’autres  qu’on  conserve  encore  dans 
les  matières  médicales  sontd’une  nullité 
complète,  et  que  la  méthode  elle-même 
est  au  moins  puérile.  On  avait  imaginé 
aussi  un  autre  procédé  pour  enrichir  la 
matière  médicale,  la  saveur  et  l’odeur. 
Ce  procédé  est  plutôt  propre  à faire 
soupçonner  l’analogie  des  vertus  de  cer- 
taines substances  avec  celles  de  certai- 
nes autres  de  saveur  et  odeur  pareilles 
déjà  connues,  que  de  faire  découvrir  a 
priori  leurs  qualités  curatives.  Outre  que 
les  sens  de  l’odorat  et  du  goût  sont  plus 
ou  moins  altérés  par  l’éducation,  on  s’ex- 
poserait par  cette  donnée  à attribuer  des 
qualités  analogues  à des  substances  dont 
les  vertus  sont  tout  à fait  diverses.  Pre- 
nez par  exemple  les  amers  : la  scille,  la 
coloquinte,  l’angustura,  la  noix  vomi- 
que, l’absinthe,  l’acide  prussique,  le 
quinquina,  l’opium,  etc.,  sont  certaine- 
ment des  substances  amères,  et  pourtant 
que  de  différences  dansleurs  vertus!  On 
peut  en  dire  autant  de  l’odeur.  Il  y a des 
corps  dont  l’odeur  est  faible  ou  nulle,  et 
dont  l’action  est  très-puissante;  de  ce 
nombre  sont,  par  exemple,  la  belladone, 
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la  digitale,  le  tartre  stibié,  l’arsenic,  le 
Sublimé  corrosif,  etc. 

Lorsqu’une  ou  plusieurs  plantes  ont 
été  reconnues  utiles  dans  le  traitement 
de  telle  ou  telle  maladie , on  s’est  ima- 
giné que  toutes  celles  de  la  même  fa- 
mille devaient  jouir  de  propriétés  pa- 
reilles ou  analogues.  C’est  une  erreur 
grave  , car  ces  classifications,  quelque 
naturelles  qu’on  les  suppose,  sont  tou- 
jours le  produit  de  l’homme,  et  il  serait 
non-seulement  absurde,  mais  même  dan- 
gereux , d’établir  sur  cette  donnée  les 
qualités  curatives  des  plantes.  Je  citerai 
pour  exemple  la  famille  des  solanées: 
vous  y voyez  des  plantes  très-innocen- 
tes à côté  d’autres  très-vénéneuses. 

En  nous  dévoilant  la  composition  in- 
time des  corps,  la  chimie  doit  aussi , di- 
sait-on,nous  fournir  les  meilleures  don- 
nées de  leur  action  sur  l’économie.  De 
là  une  nouvelle  source  de  richesse  phar- 
macologique. Il  y a eu  même  des  hom- 
mes qui  ont  cru  pouvoir  fonder  toute  la 
matière  médicale  sur  la  chimie;  mais, 
hélas  ! ils  se  trompèrent  singulièrement, 
carils  ont  demàndéàla  chimie  beaucoup 
plus  qu’elle  ne  pouvait.  Malgré  ses  im- 
mensesprogrès,  la  chimie  n’a  pas  encore 
pu  pénétrer  dans  les  corps  vivants  ; peut- 
être  n’y  pénétrera-t-elle  jamais.  Les  corps 
vivants,  effectivement,  esquivent  son 
action;  ils  existent  sous  l’empire  de  la 
chimie  vivante,  qui  ne  ressemble  guère 
à celle  de  nos  laboratoires.  La  chimie 
commune  découvre,  il  est  vrai,  la  fibrine 
dans  le  muscle  , la  gélatine , etc.  ; mais 
cette  fibrine,  celte  gélatine  ne  sont  pas 
celles  qui  existaient  durant  la  vie.  Le 
chimiste  vous  dit  : « Il  y a défaut  de 
phosphate  de  chaux  dans  le  rachitisme.» 
Cependant,  pourquoi,  en  introduisant 
du  phosphate  de  chaux  dans  l'économie, 
ne  guérit-on  pas  la  maladie  ? C’est  qu«  le 
phosphate  calcaire  du  chimiste  n’est  pas 
celui  qui  entre  dans  la  composition  des 
os  vivants.  Le  sang,  qui  sans  doute  doit 
être  différemment  altéré  dans  les  mala- 
dies, n’offre  à l’analyse  chimique  pres- 
que aucune  différence  ; ou  bien  la  même 
analyse  trouve  au  contraire  de  la  diffé- 
rence dans  la  composition  du  sang  de 
plusieurs  personnes  bien  portantes.  D’un 
autre  côté,  la  chimie  obtient  du  sang 
de  l’homme  bien  portant  le  poison  le 
plus  formidable,  le  plus  ennemi  delà 
vie,  l’acide  prussique  ; et  pourtant,  une 
très-faible  dose  de  poison  qu’on  injecte 
dans  les  veines  d’un  animal  vivant  n’est 
pas  reconnue  par  le  chimiste  qui  en 
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analyse  le  sang;  cette  faible  dose  néan- 
moins, après  avoir  parcouru  tout  le  sys- 
tème vasculaire,  re  vient  par  l’émonctoire 
des  reins  et  est  cxpulsécaveclesurines(l). 

On  comprendra  aisément  la  valeur  de 
ces  remarques  en  se  rappelantquc  la  chi- 
mie ne  peut  analyser  que  les  substances 
mortes,  qu’elle  ne  peut  constater  que  les 
principes  actuellement  existants  ou  ceux 
qu’elle  forme  elle-même,  etnonceux qui 
existaient  réellement  durant  la  vie.  De 
ce  que  la  chimie  découvre  dans  l’orga- 
nisme la  fibrine,  la  gélatine,  l’albumine, 
l’osmazome,  etc.  , on  ne  peut  dire  que 
nos  tissus  soient  composés  de  ces  princi- 
pes ; car,  je  le  répète,  ce  sont  là  des  pro- 
duits de  l’analyse.  Il  ne  faut  pas  oublier 
enfin  que  les  organes  vivants  existent 
sous  l’influence  d’une  force  qui  est  en 
opposition. constante  avec  les  lois  phy- 
sico-chimiques; tant  qu’elle  règne,  et 
elle  règne  autant  que  la  vie,  les  lois  phy- 
sico-chimiques n’ont  pas  de  prise.  Cette 
force  vitale  n’est  pas  secondaire  à l’orga- 
nisation, ni  le  résultat  des  forces  géné- 
rales ; elle  est  primitive,  dirige  et  déter- 
mine la  formation  des  organes,  et  est  en 
opposition  continueavec  les  agents  exté- 
rieurs, ainsi  que  je  viens  de  le  dire.  Nous 
reviendrons  sur  cet  axiome  important  de 
physiologie  qui  forme  la  base  de  notre 
pharmacologie.  — La  chimie,  par  consé- 
quent, ne  sert  pas  beaucoup  à la  décou- 
verte des  vertus  médicinales  des  corps, 
car  ces  vertus  sont  le  résultat  de  l’action 
de  ces  derniers  sur  le  principe  vital.il  ne 
faut  pas  confondre  cependant  cette  es- 
pèce d’action  avec  celle  que  les  corps 
peuvent  exercer  par  leur  simple  contact 
sur  nos  tissus;  celle-ci,  que  nous  appel- 
lerons action  mécanique  , est  indépen- 
dante de  la  vitalité,  et  rentre  tout  à fait 
dans  les  lois  physico-chimiques. — Ajou- 
tons néanmoins  que  si  la  chimie  n’est  pas 
puissante  sous  le  point  de  vue  que  nous 
venons  d’indiquer,  elle  est  d’un  immense 
secours  sous  d’autres  rapports.  En  dé- 
couvrant la  composition  des  corps,  elle 


(1)  Cette  impuissance  de  la  chimie  à 
découvrir  les  poisons  passés  dans  le  sang 
n’est  réelle  qu’autant  que  la  dose  est 
très-minime;  mais  quelles  sont  les  limites 
véritables  de  cette  impuissance?  C’est 
ce  qu’il  nous  serait  impossible  de  dire. 
Quelques  personnes,  affirment  pouvoir  dé- 
couvrir un  grain  d’arsenic  introduit  dans 
la  circulation  d’un  homme.  L’expérience 
n’a  pas  prononcé  sur  la  valeur  de  pareilles 
assertions.  (N.  des  (rad ) 


peut  faire  présumer  leurs  qualités  cura- 
tives, par  analogie,  avec  d’autres  médi- 
caments connus  de  composition  pareille 
ou  analogue. En  séparant  leurs  éléments, 
elle  peut  enfin  en  faire  connaître  le  prin- 
cipe réellement  actif,  permettre  d’en 
simplifier  la  composition  et  en  rendre 
plus  facile  etplus  sûre  l’administration. 
— Le  véritable  agent  curatif,  l’agent  es- 
sentiel de  la  cure,  c’est  la  nature  elle- 
même.  Cet  agent  guérit  souvent  des  ma- 
ladies sans  médicaments  et  sans  médecin; 
il  en  guérit  aussi  en  dépit  des  moyens 
que  l’homme  de  l’art  lui  oppose.  Parle 
mot  nature,  on  doit  ici  entendre  une  ac- 
tivité, une  force  vitale  inhérente  à l’or- 
ganisme. C’est  ce  qu’on  a appelé  force 
médicatrice , résistance  organique,  auto- 
cratie. Les  uns  l’ont  regardée  comme 
une  chimère;  les  autres,  comme  une 
intelligence  omnipotente.  Nous  n’adop- 
terons ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  opi- 
nions. Je  m’explique. 

Nierune  activité  dans  l’organisme  qui 
est  en  lutte  incessante  avec  les  maladies 
et  le  préserve  d’une  infinité  d’atteintes 
fâcheuses,  ce  serait  un  aveuglement; 
mais  croire  que  cette  activité  soitunêtre 
individuel,  une  sorte  de  sentinelle  per- 
sonnifiée, c’est,  il  faut  le  dire,  une  véri- 
table hallucination.  La  force  médicatrice 
de  la  nature  n’est  autre  que  la  même 
force  par  laquelle  l’organisme  vit,  se  dé- 
veloppe, se  soutient. C’est  la  même  force, 
en  un  mot,  qui  détermine  et  dirige  la 
compositionet  le  développement  des  or- 
ganes, qui  soustrait  ces  derniers  à l’in- 
fluence des  lois  physico-chimiques,  qui 
les  soumetàdes  lois  opposéesà  celle-ci, 
et  qui,  modifiée  dans  les  différents  tissus 
et  organes , les  rend  capables  d’actions 
particulières.  Cette  force  est,  ainsi  que 
je  l’ai  dit,  primitive,  antérieure  à la  for- 
mation de  l’organisme;  elle  ne  dépend 
pas  autrement  de  ce  dernier  (qu’on  me 
passe  cette  comparaison),  que  le  maître 
de  son  domestique  , le  seigneur  de  ses 
vassaux;  et  des  choses  extérieures  qu’en 
ce  qu’elle  a besoind’êtrc  provoquée  pour 
réagir  sur  les  parties  vivantes.  — Je  n’i- 
gnore point  que  plusieurs  pathologistes 
ont  combattu  celte  manière  de  voir,  qui 
est  d’ailleurs  ancienne.  Ils  ont  combattu 
le  dynamisme  ou  le  vitalisme,  et  pour- 
tant ils  ont  été  obligés  d’admettre  ce 
qu’ils  appellent  le  mouvement  vital,  l’in- 
citation: mots  impropres,  mais  qui  ex- 
priment à peu  près  la  même  idée.  Il  faut 
ajouter  cependant  que  ces  pathologistes 
regardent  le  mouvement  en  question  coin- 
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me  dépendant  de  forces  physico-chimi- 
ques, secondaires  à l’organisme  et  le  ré- 
sultat de  l’organisation  elle-même.  J’ai 
longuement  discuté  et  combattu  ces  der- 
nières idées  dans  ines  cours  de  physiolo- 
gie et  de  pathologie  générale;  plusieurs 
de  mes  élèves  les  ont  déjà  publiées  : je  ne 
m’y  arrêterai  pas  davantage. 

L’observation  clinique  est  sans  doute 
la  meilleure  voie  pour  enrichir  la  phar- 
macologie. Toute  autre  voie  doit  rece- 
voir la  sanction  de  celle-ci  pour  être  re- 
connue valable.  Les  anciens  y ont  eu  re- 
cours, et  nous  en  avons  déjà  dit  un  mot 
à l’occasion  de  l’empirisme;  mais  à quoi 
sert  une  pareille  expérimentation,  si' elle 
n’est  pas  guidée  par  la  saine  philosophie 
médicale?  Nous  avons  vu  qu’elle  n’a  été 
que  peu  fertile  chez  les  anciens , et  nous 
avons  dit  pourquoi.  Le  thérapeutiste  qui 
voudrait  puiser  directement  à cette  sour- 
ce, et  sans  d’autres  secours  préparatoi- 
res, pour  former  une  nouvelle  pharma- 
cologie, ne  pourrait  procéder  que  de 
deux  manières  : ou  bien  expérimenter  un 
seul  remède  dans  toutes  les  maladies,  ou 
bien  tous  les  remèdes  dans  une  seule 
maladie.  Une  pareille  conduite  serait 
non-seulement  dangereuse  pour  les  ma- 
lades, mais  encore  incapable  de  conduire 
un  seul  homme  à des  résultats  con- 
cluants. Nous  dirons  plus  loin  par  quel 
procédé  les  observations  cliniques  doi- 
vent être  employées  pour  servir  de  base 
durable  à la  pharmacologie.  — Les  an- 
ciens s’étaient  formé  des  idées  a priori 
sur  les  propriétés  des  médicaments.  Us 
avaient  établi  des  classes , des  genres , 
des  espèces  dans  lesquelles  ils  faisaient 
entrer  arbitrairement  tels  ou  tels  médica- 
ments, en  leur  attribuant  telle  ou  telle 
vertu.  Ces  classifications,  ces  attributs, 
sont  passés  jusqu’à  nous  et  ont  été  reçus 
sans  contrôle  dans  les  écoles.  Ainsi  les 
anciens  avaient  des  remèdes  dits  alté- 
rants, apéritifs,  discussifs,  atténuants, 
épaississants;  d’autres  anti- spasmodi- 
ques, anti-goutteux,  anti-scrofuleux, 
an ti- scorbutiques , etc.;  d’autres  enfin 
somnifères  , calmants  , expectorants  , 
emménagogues , toniques,  etc. 

Qui  ne  voit  l’ineptie  d’un  pareil  sys- 
tème? Il  est  évident  que  ces  idées  te- 
naient à l’ignorance  où  l’on  était  autre- 
fois sur  la  condition  pathologique  ou  la 
nature  des  affections  ; elles  sentent  effec- 
tivement la  médecine  humorale , et  bien 
que  quelques-uns  des  remèdes  envisagés 
de  la  sorte  soient  réellement  utiles  dans 
les  maladies  auxquelles  ou  les  appliquait, 
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nous  verrons  que  cela  se  rattache  à d’au- 
tres principes,  et  qu’il  est  impossible  de 
leur  reconnaître  le  mode  d’action  que  les 
anciens  leur  attribuaient.  — Le  médecin 
qui  n’aurait  pas  aujourd’hui  pour  prin- 
cipe incontestable  qu’à  chaque  maladie 
répond  une  condition  pathologique, 
c’est-à-dire  un  fond  de  lésion,  fond  qui 
existe  non  dans  les  fonctions  et  les  symp- 
tômes, mais  bien  dans  les  organes  qui  les 
produisent  ou  dans  ceux  avec  lesquels  ils 
sont  liés,  pourra  se  dispenser  de  me  lire, 
car  il  ne  me  comprendra  guère. — Qu’est- 
ce  qu’un  remède  anti-spasmodique?  Un 
moyen,  disait-on,  qui  apaise  le  mouve- 
ment désordonné  des  muscles.  Mais  ce 
mouvement  est  un  symptôme  qui  peut 
émaner  de  conditions  pathologiques  di- 
verses. Comment  pouvez-vous  en  consé- 
quence le  combattre  si  vous  ne  vous 
adressez  pas  à la  source?  Or  sa  source 
exige  le  plus  souvent  une  toute  autre 
médication  que  celle  des  anti-spasmodi- 
ques. L’expulsion  des  vers  intestinaux, 
l’incision  des  gencives  vous  arrêtent  dans 
quelques  cas  les  spasmes  ou  les  convul- 
sions : la  saignée  vous  produit  le  même 
effet  dans  d’autres,  etc.  Donc  la  lancette, 
les  purgatifs,  etc.,  seraient  en  ce  sens  des 
remèdes  anti-spasmodiques!  Il  nous  est 
impossible  aujourd’hui  de  reconnaître 
une  classede  remèdes  anti-spasmodiques 
dans  le  sens  des  anciens.  — La  même 
considération  s’applique  aux  remèdes  dits 
fébrifuges.  Personne  ne  regarde  plus  de 
nos  jours  la  fièvre  comme  une  maladie 
essentielle.  On  s’accorde  à la  considérer 
comme  un  symptôme  de  maladie , de 
même  que  la  douleur  dans  le  panaris.  La 
même  inflammation  dans  le  doigt  qui 
occasionne  la  douleurpeutaussi  produire 
la  fièvre.  L’une  aussi  bien  que  l’autre 
guérit  si  l’on  combat  l’inflammation  dont 
elles  dépendent.  S’il  fallait  reconnaître 
une  classe  de  remèdes  fébrifuges,  les 
sangsues,  les  émollients,  le  bistouri  se- 
raient donc  dans  ce  nombre!  — Que  di- 
rons-nous maintenant  des  médicaments 
dits  anti-septiques,  c’est-à-dire  qui  s’op- 
posent à la  putréfaction  des  parties  vi- 
vantes. Putréfaction  desparties  vivantes! 
N ous  nous  expliquerons  à l’article  Cam- 
phre. Nous  omettons  également  dans  no- 
tre pharmacologie  les  remèdes  dits  spéci- 
fiques , car  ils  n’existent  pas  en  réalité, 
ainsi  que  nous  le  verrons  ailleurs.  — 
Nous  ne  pouvons  non  plus  admettre  les 
classes  des  médicaments  que  les  pharma- 
cologues ont  établies  d’après  les  effets 
sensibles  des  substances.  Cette  manière 
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de  voir  est  effectivement  incertaine,  car 
les  effets  sensibles  sont  le  résultat  de  plu- 
sieurs actions  combinées,  ou  plutôt  de 
plusieurs  causes  avec  lesquelles  le  re- 
mède sc  trouve  confondu.  De  là  résulte 
qu’on  confond  le  véritable  effet  du  mé- 
dicament avec  ceux  des  autres  causes,  et 
qu’on  lui  attribue  souvent  des  actions 
qui  lui  sont  étrangères.  C’est  la  raison 
pour  laquelle  on  voit  un  même  médica- 
ment produire  des  effets  très-divers  chez 
les  différents  individus,  et  chez  un  même 
individu  , dans  des  circonstances  diver- 
ses ; car  là  son  action  devient  composée , 
modifiée,  masquée  par  les  conditions 
particulières  de  l’organisme.  On  se  trom- 
perait, par  conséquent,  si  l’on  voulait 
établir  les  véritables  vertus  des  remèdes 
d’après  les  seuls  effets  qu’on  a observés 
chez  les  malades  qui  en  ont  fait  usage 
durant  les  conditions  variables  de  leur 
vitalité. 

Nous  n’admettons  pas  d’action  compo- 
sée relative  ou  secondaire  dans  les  médi- 
caments. Pour  nous  l’action  est  une,  tou- 
jours simple,  constante  et  primitive.  -> — 
Les  auteurs  admettent  une  classe  de  re- 
mèdes toniques  ou  corroborants.  On  ap- 
pelle ainsi  des  substances  qui  doivent 
donner  de  la  force  à la  fibre  animale  et 
corroborer  la  constitution.  Mais  pour- 
quoi le  malade  est-il  faible?  Il  est  faible 
sans  doute  parce  qu’il  est  malade.  Or  la 
faiblesse  est  un  effet  de  presque  toutes 
les  maladies.  Quel  est  doue  le  médecin 
philosophe  qui  visera  à le  fortifier  plutôt 
que  de  s’occuper  à combattre  la  maladie  ? 
Un  homme  atteint  de  pneumonite,  d’en- 
céphalite, est  faible,  car  il  n’a  pas  la 
force  de  se  mouvoir  ni  de  parler.  Pour- 
quoi ne  lui  prescrivez-vous  pas  les  toni- 
ques? Vous  lui  tirez  des  quantités  énor- 
mes de  sang  au  contraire,  et  ces  sous- 
tractions qui  auraient  dans  l’état  de  santé 
affaibli  l’athlète  le  plus  vigoureux,  lui 
donnent  la  force,  la  vie  et  la  santé.  C’est 
que  la  vigueur  n’existe  pas  sans  la  santé, 
et  tous  les  remèdes  capables  de  redonner 
la  santé  sont  en  ce  sens  de  véritables 
toniques.  En  conséquence  les  véritables 
toniques  directs  n’existent  point  dans  le 
sens  des  anciens. 

Dans  le  prochain  article  nous  ferons 
connaître  les  principes  du  nouveau  sys- 
tème de  pharmacologie  italienne. 

§ II.  Principes  de  la  pharmacologie 
italienne.  — Quelles  sont  les  véritables 
sources  de  la  valeur  thérapeutique  des 
remèdes?  Telle  est  la  première  question 
fondamentale  que  nous  allons  essayer  de 


résoudre,  question  immense  et  qui  oc- 
cupe , depuis  le  commencement  de  ce 
siècle , les  cliniciens  les  plus  distingués. 
Des  expériences  sans  nombre  ont  été  fai- 
tes publiquement  dans  nos  cliniques  sur 
l’homme  malade , et  sur  l’homme  bien 
portant,  et  chez  les  animaux.  U eu  est 
résulté  des  matériaux  immenses  et  des 
données  précieuses  que  nous  mettrons  à 
contribution.  — L’expérience  est,  sans 
contredit,  la  seule  voie  propre  à faire 
découvrir  l’action  des  remèdes;  mais  on 
ne  peut  expérimenter  primitivement  chez 
l’homme,  lorsque  leur  mode  d’action  et 
leur  degré  d’énergie  sont  inconnus.  Aussi 
est-il  convenable  d’en  constater  les  effets 
d’abord  chez  les  animaux  de  différentes 
espèces , et  à des  doses  variées.  — Afin 
d’en  bien  apprécier  les  effets , il  faut 
d’abord  administrer  seul  le  médicament, 
ensuite  l’unir  à d’autres  dont  l’action  est 
déjà  reconnue  de  tous  les  praticiens  : 
comme  l’alcool , par  exemple.  On  obser- 
vera si  une  dosedéterminée  d’alcool  aug- 
mente, diminue  ou  dissipe  ses  effets;  on 
tiendra  compte  non-seulement  des  effets 
observés  durant  la  vie,  mais  encore  des 
lésions  trouvées  à l’autopsie.  — Ou  se 
tromperait  cependantsi  l’on  croyait  pou- 
voir tirer  des  conséquences  certaines  de 
cette  seule  source  d’observations,  caria 
prédisposition  organique  des  animaux  à 
sentir  l’action  des  remèdes,  n’est  pas  la 
même  que  chez  l’homme.  11  y a telle 
substance  dont  les  effets  sont  mortels 
pour  quelques  animaux , innocents  pour 
d’autres.  Ce  n’est  pas  une  raison  cepen- 
dant pour  les  mépriser,  ainsi  que  l’affec- 
tent certains  médecins,  car  ces  anoma- 
lies sont  rares , et  il  n’est  pas  d’ailleurs 
difficile  de  reconnaître  et  d’apprécier  de 
pareilles  exceptions.  Quelques  exemples 
éclairciront  ce  qui  précède. — Il  y a dans 
les  mers  des  Antilles,  des  poissons  (la 
clupeathrijssa,  par  exemple),  qui  sont  vé- 
néneux pour  l’homme  dans  certaines 
saisons,  à cause  de  l’aliment  dont  ils 
font  usage , savoir  : les  méduses.  Cet  ali- 
ment est  innocent  pour  eux,  vénéneux 
pour  l’homme  (l).  Certains  acarus,  au 
contraire,  se  nourrissent  de  fragments 
de  cantharides  et  de  fromage  âcre;  ces 
substances  ne  sont  pourtant  pas  inno- 
centes pour  l’homme. 

On  n’ignore  point  que  le  sucre  est  un 


(l)  Virey,  Considérations  sur  la  diversité 
d’action  des  poisons  suivant  la  diversité 
des  organismes. 
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poison  pour  les  grenouilles , et  même 
pour  les  vers  intestinaux , au  dire  de 
quelques  auteurs.  Le  duronicum  porda- 
lianches  tue  subitement  les  chiens,  et 
néanmoins  les  chameaux  le  mangent  im- 
punément. Les  euphorbes  les  plus  âcres 
sont  également  mangées  impunément  pur 
ces  derniers  animaux.  Fors-Kaolil  a ob- 
servé que  le  jus  si  vénéneux  de  cette 
plante,  et  celui  non  moins  terrible  du 
manioc  , servent  de  nourriture  à plu- 
sieurs petits  animaux,  tels  que  les  sca- 
phidies,  les  érodies,  les  lampyres,  les, 
criocères,  etc.  On  sait  que  le  cheval  pé- 
rit s’il  avale  quelques  salsoles  entières  , 
et  cependant  la  même  substance  sert  de 
bon  aliment  aux  antilopes  et  à d’autres 
ruminants  d’Afrique.  Le  bœuf  mange 
impunément  le  phellandre  aquatique , 
l’angélique,  le  lollium  îemulentum > et 
s’en  nourrit  très-bien;  le  cheval,  au  con- 
traire, en  est  tué  promptement.  Le  con- 
traire a lieu  avec  d’autres  plantes  : ainsi, 
le  bœuf  périt  s’il  mange  du  cherophyllum 
sylvestre  ou  du  sium  latifolium;  le  che- 
val cependant  s’en  trouve  bien.  Le  che- 
val et  la  chèvre  mangent  aussi  sans  in- 
convénient Vdconitum  lycoctouum , tan- 
dis que  plusieurs  carnivores  ne  peuvent 
en  prendre  sans  y laisser  la  vie.  Plusieurs 
herbivores  et  des  ruminants  font  usage 
sans  inconvénient  des  baies  du  daphue 
mezereum,  de  la  ciguë,  de  la  belladone; 
tandis  que  ces  mêmes  plantes  tuent  le 
chien,  le  loup  et  plusieurs  autres  carni- 
vores. D’un  autre  côté,  on  voit  le  co- 
chon chercher  axrec  avidité  la  racine  de 
jusquiame;  la  chèvre,  le  veratrum  et  la 
ciguë.  Cette  observation  est  déjà  an- 
cienne, comme  on  sait  (l).  — Ces  exem- 
ples ne  sont  pas  les  seuls  : Pullas  a ob- 
servé que  Yerinaceus  auritus  mange  im- 
punément les  cantharides.  Une  once  d’ar- 
senic donnée  à un  ours  par  Réaumur 
n’a  fait  que  le  purger.  Chaptal  a admi- 
nistré un  gros  de  sublimé  corrosif  à un 
ourson  âgé  de  dix  mois,  et  celui-ci  n’est 
pas  mort.  Le  mouton  supporte  des  doses 
énormes  de  kermès  minéral  ; le  cochon, 
de  très-grandes  quantités  de  foie  d’anti- 
moine (2).  La  chèvre  tolère  des  doses  ex- 


(l) « Præterca  nobis  reratruin  e«t  acre  tenonum 
* At  capris  adipes  et  coturnicibus  nu0et.  » 

Lccn.  Rer.  nat.,  lib.  iv. 

■ Quippo  ridero  licct  pintfucacero  «æpe  clcuta 

» liarbigeraa  pccudes 

Ibid.,  lib.  vi. 

(2)  Sauvages,  Recueil  de  Dissertations. 
Lausanne,  1700,  t.  n,  p.  201,  note  l. 


traordinaires  de  noix  vomique  (l).  Les 
gallinacés  offrent  de  l’analogie  avec  les 
ruminants  sous  le  rapport  de  la  tolérance 
de  certaines  substances.  La  poule,  par 
exemple,  avale  des  quantités  énormes  de 
noix  vomique  et  de  lollium  temulentum , 
qui  l’engraissent.  Le  café  est  un  poison 
pour  les  perroquets  et  les  poules  et  pas 
pour  les  corbeaux  et  les  moineaux.  La 
grive  mange  avec  avidité  les  graines  de 
ciguë;  le  faisan,  celles  de  datura  stra- 
monium; le  merle,  du  mézéreon;  la 
perdrix  et  l'étourneau,  celles  du  laurier- 
cerise  et  du  lierre  (2).  Les  étourneaux 
avalent  également  avec  volupté  la  graine 
de  ciguë  et  la  pâtée  de  persil  qui  tuent 
les  autres  oiseaux  (3).  La  feuille  d’ortie 
engraisse  la  poule  d’Inde  et  empoisonne 
les  jeunes  paons  (4).  Le  père  Dutertre  a 
vu  les  perroquets  se  nourrir  d’une  sub- 
stance qui  ronge  les  intestins  des  autres 
animaux  (l’hippomane  mancinella),  et 
Catesby  en  observa  à la  Louisiane  qui 
mangeaient  les  amandes  très  • toxiques 
du  magnolia  linguifolia. 

J’ai  réuni  à dessein  ces  exemples,  afin 
de  faire  comprendre  que  nous  tenons 
compte  de  toutes  les  particularités  et  la 
nécessité  de  ne  choisir  pour  les  expé- 
riences phaVmacologiques  que  les  ani- 
maux qui  se  rapprochent  le  plus  de 
l’homme  sous  le  rapport  organique,  etqui 
offrent  le  moins  possible  d’anomalies. 
Du  reste,  nous  ne  regardons  cette  source 
de  connaissances  que  comme  un  moyen 
préparatoire  des  autres,  et  elle  ne  peut 
fournir  que  le  premier  degré  de  notions 
sur  l’action  du  remède,  et  quelques  don- 
nées pour  le  faire  expérimenter  sans 
beaucoup  de  danger  chez  l’homme.  — 
On  peut  tirer  des  lumières  précieuses  de 
l’expérimentation  des  médicaments  chez 
l’homme  sain,  si  on  sait  toutefois  la  di- 
riger avec  prudence,  méthode  et  perspi- 
cacité. On  observera  sur  quel  tissu,  quel 
organe,  l’action  du  médicament  porte  de 
préférence;  de  quelle  manière  l’équilibre 
vital  est  rompu  par  l’action  du  médica- 
ment; quels  sont,  en  un  mot,  ses  effets 
purs  et  simples  sans  l’intervention  d’au- 


(1)  R.  Delille,  Thèse  sur  le  poison  upas, 
la  noix  vomique,  etc.  Paris,  1809. 

(2)  Expériences  de  G.  Bauhin , de  Ma- 
gnol et  autres. 

(3)  Wilmer,  Of  the  Poisons  vegetables 
indigenous.  London,  1781. 

(4)  Willugby,  Hist.  avium ; et  Dandin, 
Ornithol.,  I.  i,  p.  324. 
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«une  caitse  extérieure.  Nous  disons  (ju’il 
ne  faut  faire  ces  sortes  d’expériences 
■qu’avec  prudence,  car  on  a vu  souvent 
et  l’on  voit  encore  de  nos  jours  en  Italie, 
en  Allemagne,  en  France  et  en  Angle- 
terre, des  hommes,  des  élèves,  se  sou- 
mettre avec  un  tel  enthousiasme  à ces 
épreuves  qu’il  en  résulte  parfois  des  mal- 
heurs. — Les  personnes  qui  les  dirigent 
ne  doivent  point  oublier  les  effets  que  la 
substance  a produits  chez  les  animaux 
d’une  susceptibilité  analogue  à celle  de 
l’homme.  Nous  disons  aussi  avec  perspi- 
cacité, car  il  ne  faut  pas  oublier  que  les 
.tempéraments,  les  idiosyncrasies,  les  ha- 
ibîtudes,  etc.,  peuvent  masquer  les  effets 
:d'un  médicament  etconduireàde  fausses 
conséquences.  On  évitera  cet  écueil  en 
administrant  la  substance  à un  grand 
nombre  d’individus  à la  fois  ; on  calcu- 
liera  ainsi  les  différences  qui  en  peuvent 
résulter  par  la  diversité  des  habitudes  , 
du  tempérament , des  idiosyncrasies], 
différences  qui  sont  d’ailleurs  beaucoup 
moins  fréquentes  et  prononcées  qu’on  le 
dit  communément. 

Le  clinicien  ne  s’arrêtera  pas  à ces  ré- 
sultats, mais  il  s’en  servira  comme  d’une 
donnée  précieuse  en  s’approchant  du  lit 
du  malade.  Ici  il  ne  doit  pas  oublier  que 
la  maladie  a altéré  la  vitalité  de  l’orga- 
nisme; que  celle-ci  ne  sent  plus  comme 
chez  l’homme  sain;  que  sa  condition 
enfin  a pu  être  tellement  changée  qu’elle 
obéisse  à d’autres  lois  qu’à  cellesde  l’état 
normal.  — Lorsque  les  observations  cli- 
niques ont  pour  but  de  démontrer  l’ac- 
tion d’un  remède,  on  doit  choisir  des 
maladies  diverses,  mais  de  nature  bien 
• connue,  nonéquivoque,  etd’intensité  as- 
sezprononcée,  pour  être  certain  qu’elles 
ne  guériraient  pas  facilement  et  promp- 
tement d’elles-mèmes.  — Le  remède 
qu’on  veut  expérimenter  doit  être  donné 
seul,  dans  la  forme  la  plus  simple  depuis 
le  commencement  de  la  maladie  et  à des 
' doses  assez  élevées  pour  qu’il  puisse  pro- 
duire un  effet  marqué.  Ce  mode  d’expé- 
rimentation conduira  à des  conclusions 
incontestables  sur  la  véritable  action  du 
médicament,  et  c’est  sur  lui  que  nous 
nous  appuierons  principalement  dans  le 
-courant  de  cet  ouvrage  ; mais  nous  nous 
garderons  bien  en  même  temps  d’imiter 
-certains  thérapeutistes  qui  apprécient 
l’action  du  remède  d’après  la  nature  de 
la  maladie,  cl  la  nature  de  la  maladie 
d’après  l’action  du  remède  : il  y a là  dé- 
faut très-manifeste  de  logique. — 11  existe 
des  maladies  sur  la  nature  et  le  traite- 


ment desquelles  toutle monde  s’accorde; 
le  ûegmon,  par  exemple.  Ce  sont  des 
maladies  de  ce  genre  qu’il  faut  choisir. 
On  évitera  de  la  sorte  toute  idée  systé- 
matique qui  pourrait  faire  voir  les  cho- 
ses comme  à travers  un  verre  coloré. 
Comme  cependant  les  observations  d’un 
seul  homme  pourraientne  pas  être  exemp- 
tes d’erreur,  ilimporteavantdeconclure 
d’en  rapprocher  un  grand  nombre  faites 
par  des  observateurs  divers  en  différents 
temps  et  lieux,  et  de  les  comparer  entre 
elles;  c’est  là  ce  que  nous  avons  appelé 
la  quatrième  source  de  la  pharmaco- 
logie. 

Il  importe  donc  que  l’action  du  re- 
mède qu’on  a reconnue  par  les  troies  voies 
précédentes  soit  confirmée  par  l’expé- 
rience d’autrui.  Les  faits  de  cette  source 
doivent  avoir  une  immense  portée,  car 
ils  se  trouvent  recueillis  et  consignés 
dans  les  ouvrages  de  différents  pays,  à 
des  époques  différentes,  sans  idées  pré- 
conçues, et  par  conséquent  avec  impar- 
tialité ; et  si  quelque  soupçon  de  système 
ou  de  prévention  pouvait  leur  être  quel- 
quefois imputé,  ce  ne  sera  certainement 
pas  dans  le  sens  de  notre  doctrine.  — 
Nous  ne  devons  pas  omettre  de  dire  que 
cette  source  de  faits  est  un  véritable 
océan  dans  lequel  le  thérapeutiste  ris- 
quera plus  d’une  fois  de  faire  naufrage , 
ou  du  moins  de  s’égarer,  s’il  ne  fait  pas 
usage  de  la  boussole  de  l’analyse  philo- 
sophique et  d’une  critique  sévère.  Dans 
l’immense/amzÿo défaits  consignés  dans 
les  livres  de  différentes  époques,  on  en 
trouve  un  très-grand  nombre  d’impurs, 
d’adultérins,  de  ténébreux  que  le  clini- 
cien doit  reconnaître  et  distinguer  des 
faits  lucides,  authentiques  et  bien  ob- 
servés. 11  rejettera  comme  des  non-va- 
leurs ceux  dans  lesquels  le  médicament 
a été  donné  mélangé  à plusieurs  autres, 
mélangé  surtout  à des  substances  dont 
l’action  est  plus  énergique  que  la  sienne, 
ou  après  l’emploi  de  la  saignée  ou  d’au- 
tres remèdes  capables  d’enrayer  à eux 
seuls  la  maladie.  Il  rejettera  également 
ceux  dans  lesquels  le  médicament  a été 
donné  vers  le  déclin  de  la  maladie,  alors 
que  la  nature  seule  suffit  pour  les  der- 
niers frais  de  la  guérison,  ou  dans  des 
maladies  légèrcssusceptiblesde  guérison 
spontanée,  ou  bien  dans  des  maladies 
reconnues  incurables  qui  offrent  naturel- 
lement des  intermittences,  des  moments 
de  calme,  même  lorsqu’on  les  abandonne 
à elles-mêmes,  ou  bien  enfin  que  le  re- 
mède a été  administré  à si  faible  dose  que 
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son  action  sur  la  libre  animale  a du  être 
presque  nulle. 

Il  ne  sufiit  pas  de  choisir  les  faits  les 
plus  simples  et  les  plus  parlants,  il  faut 
aussi  soumettre  au  creuset  de  la  logique 
la  plus  sévère  les  conséquences  qu’en  ont 
déduites  leurs  auteurs,  et  voir  si  les  faits 
ne  prouveraient  pas  précisément  le  con- 
traire de  ce  que  leurs  auteurs  ont  voulu 
établir,  ainsi  que  cela  arrive  assez  sou- 
vent. — Ce  n’est  qu’en  se  comportant  de 
la  sorte  que  les  faits  de  cette  quatrième 
source  peuvent  atteindre  le  but  impor- 
tant que  nous  venons  de  signaler.  Ce 
n’est  enfin  que  lorsque  ces  quatre  genres 
d’épreuves  ont  concouru  au  même  résul- 
tat que  le  thérapeutiste  sera  autorisé  à 
proclamer  l’action  du  remède,  et  à le 
classer  dans  telle  ou  telle  catégorie  selon 
les  idées  qu’il  s’est  formées. — Il  résulte 
des  faits  et  considérations  précédentes  : 
— 1°  Que  la  véritable  action  pharmaceu- 
tique d’une  substance  ne  s’obtient  que 
lorsqu’elle  entre  dans  le  travail  d’assimi- 
lation organique.  Cette  action  doit  être 
distinguée  des  autres  qu’elle  peut  exer- 
cer en  vertu  de  ses  propriétés  mécani- 
ques, physiques  et  chimiques.  — 2°  Que 
l’action  pharmaceutique  de  chaque  re- 
mède est  une,  toujours  la  même,  quel- 
que différents  que  ses  effets  puissent  être 
en  apparence  dans  les  divers  cas  où  on 
l’applique.  Cette  action  est  non-seule- 
ment constante,  mais  encore  primitive, 
intrinsèque  à la  substance,  et  doit  être 
distinguée  des  modifications  qu’elle  peut 
subir  par  des  circonstances  étrangères 
au  médicament  et  propres  à l’individu; 
modifications  qu’elle  peut  éprouver  au 
moment  de  son  application,  et  qui  don- 
nent lieu  à des  effets  secondaires  varia- 
bles.— 3°  Que  les  remèdes  doivent  être 
classés  selon  leur  action  pharmaceutique 
intrinsèque  et  primitive.  Les  effets  se- 
condaires doivent  être  indiqués  dans  les 
cas  spéciaux,  et  conjointement  aux  cir- 
constances qui  les  occasionnent.  — Ces 
trois  axiomes  étant  la  base  fondamentale 
de  notre  science  pharmaceutique  , nous 
allons  entrer  dans  quelques  développe- 
ments : — Toute  substance  appliquée 
sur  la  fibre  vivante  produit  d’abord  une 
impression,  un  trouble  par  son  poids, 
son  volume , sa  forme , ses  affinités , en 
un  mot  par  ses  qualités  mécaniques, 
physiques  et  chimiques.  Cette  impres- 
sion est  proportionnée  à ces  mêmes  qua- 
lités, et  mesurée  par  leurs  degrés.  Elle 
est  très-légère,  presque  insensible,  dans 
les  substances  qui,  par  leur  forme,  leur 
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nature  et  leur  composition  chimique,  sont 
peu  étrangères  à la  fibre  animale;  forte,, 
au  contraire,  perturbatrice,  destructive, 
si  la  substance  a une  forme  anguleuse, 
est  naturellement  insoluble,  de  nature 
hétérogène  à la  fibre,  et  douée  d’une  ac- 
tivité chimique  très-puissante.  L’action 
en  question  s’exerce  indifféremment  et 
sur  les  parties  vivantes  et  sur  les  mortes, 
sur  les  organiques  et  les  inorganiques- 
Bien  que  les  effets  soient  différents  selon 
la  nature  delà  substance,  il  est  facile  de 
comprendre  qu’ils  sont  en  général  beau- 
coup moins  prononcés  sur  les  parties  vi- 
vantes que  sur  les  mortes,  sur  les  orga- 
niques que  sur  les  inorganiques.  En  pre- 
nant pour  exemple  de  l’action  légère, 
l’eau;  de  l’action  forte,  les  acides  con- 
centrés, on  pourra  se  convaincre  que  les 
parties  vivantes,  ou  l’action  physico-chi- 
mique de  l’eau,  n’offrent  presque  aucun 
phénomène  saillant;  les  parties  mortes, 
au  contraire,  tant  animales  que  végé- 
tales, éprouvent,  par  l’action  physico- 
chimique de  l’eau , des  changements 
très-remarquables,  tels  que  la  macéra- 
tion et  la  putréfaction . Beaucoup  de  sub- 
stances inorganiques  soumises  à la  même 
action  se  dissolvent,  changent  de  forme, 
et  quelquefois  aussi  de  nature.  — De 
même  , l’action  physico-chimique  d’un 
acide  concentré  sur  le  derme  vivant  se 
borne  à l’épiderme  qui  est  inorganique, 
ou  à la  surface  externe  du  derme,  pro- 
duit vésication  ou  inflammation  superfi- 
cielle d’abord;  sur  la  peau  morte,  au 
contraire  , son  action  s’étend  profondé- 
ment, la  ratatine,  l’endurcit,  la  décom- 
pose; dans  les  substances  fossiles  enfin, 
la  même  action  va  plus  profondément  et 
les  détruit.  Ce  que  nous  venons  de  dire 
de  ces  deux  agents  mécanico-chimiques 
s’applique  également  aux  autres  : leur 
efficacité  étant  toujours  en  raison  com- 
posée de  leur  poids,  de  leur  figure,  de 
leur  attrition,  de  la  distension,  de  la 
pression  qu’ils  occasionnent,  de  leur 
force  chimique,  etc. 

En  réfléchissant  à ces  effets  physico- 
chimiques, on  voit  que  dans  le  corps  vi- 
vant ils  disparaissent  quand  la  substance 
entre  dans  l’assimilation  organique. Alors 
elle  perd  ses  propriétés  physico-chimi- 
ques, et  en  acquiert  de  totalement  diffé- 
rentes; ces  dernières,  nous  les  appelons 
dynamiques.  Les  premières  n’étendent 
pas  leur  action  aù  delà  du  lieu  de  leur 
application,  ni  au  delà  du  temps  que  la 
substance  exige  pour  être  assimilée;  les 
dernières,  au  contraire,  répandent  leur 
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effet  sur  toute  1*  constitution,  et  durent 
plus  ou  moins  longtemps.  — Un  acide 
concentré  l’acide  prussigue,  par  exem- 
ple, qu’on  applique  sur  les  parties  vi- 
vantes, produit  par  son  action  physico- 
chimique  une  inflammation  ; mais  aussi- 
tôt passé  dans  l’assimilation  organique, 
il  éteint  par  son  effet  dynamique,  non- 
seulement  l’inflammation,  mais  même  la 
vie.  La  moutarde  avec  d’autres  susbtan- 
ces  douéesde  propriétés  chimiques  âpres, 
appliquée  à la  peau,  enflamme;  intro- 
duite dans  l’estomac  dont  la  structure 
est  plus  délicate,  elle  n’enflamme  point, 
quoique  sa  quantité  soit  considérable. 
C’est  que  dans  ce  viscère  la  moutarde 
est  résorbée  plus  facilement  que  sur  la 
peau  ; elle  perd  ses  propriétés  chimiques 
et  en  acquiert  d’autres.  — Ces  effets 
mécanico-  chimiques  des  médicaments 
ont  été  confondus  jusqu’à  présent  par 
les  auteurs  avec  les  effets  dynamiques. 
De  là  des  méprises  étranges  sur  leur 
valeur  thérapeutique. C’est  effectivement 
sur  ces  effets  mécanico-chimiques  qu’est 
fondée  la  pharmacologie  des  écoles  mo- 
dernes de  France.  Tous  les  remèdes, 
selon  les  auteurs  français,  sont  irritants 
ou  stimulants,  et  leurs  effets  dépen- 
draient des  divers  degrés  d’irritation  ou 
de  stimulus,  ou  du  degré  différent  d’ir- 
ritation ou  de  stimulation  que  tel  ou  tel 
organe  éprouve.  — C’est  là  une  grave 
erreur , qui  est  la  cause  des  difficultés 
très-grandes  qu’éprouvent  les  cliniciens 
français  dans  l’application  des  remèdes; 
ils  rencontrent  partout  des  irritations,  et 
sont  obligés,  pour  être  conséquents  à 
leurs  doctrines,  de  renoncer  à la  plupart 
des  médicaments  énergiques.  Leur  thé- 
rapeutique, en  effet,  est  presque  néga- 
tive,  si  vous  otez  la  saignee,  elle  se  ré- 
duit aux  sirops  , aux  tisanes  édulcorées 
aux  mucilages  dont  l’efficacité  est  pres- 
que nulle.  Tandis  que  l’art  du  diagnos- 
tic a fait  d’immenses  progrès  en  France 
celui  de  l’application  des  médicaments  à 
été  tout  à fait  négligé.  La  doctrine  spé- 
cieuse de  la  révulsion  joue  un  grand 
rôle  dans  les  écoles  françaises.  Autre- 
fois tout  était  sympathie,  consensus 
dans  les  maladies;  aujourd’hui  tout  est 
antagonisme,  révulsion. 

La  pharmacologie  italienne  considère 
les  effets  mécanico-chimiques  à part- 
elle  indique  les  cas  dans  lesquels  ils  sont 
si  légers  et  de  si  peu  de  durée,  qu’on 
peut  souvent  omettre  de  s’en  occuper. 
De  ce  nombre  sont,  par  exemple,  la  cha- 
leur à la  gorge  et  à l’estomac,  les  nau- 


sées, les  vertiges  qui  suivent  la  première 
impression  de  l’arnica,  de  la  digitale, 
etc.  — Elle  signale  en  outre  les  cas  dans 
lesquels  on  doit  empêcher  l’action  mé- 
canique et  par  quels  moyens,  comme, 
par  exemple,  l’emploi  des  acidesconcen- 
trés  , des  huiles  essentielles  , etc.  Elle 
précise  enfin  les  cas  dans  lesquels  on 
peut  tirer  avantage  de  l’action  en  ques- 
tion, comme  des  caustiques,  pour  pro- 
duire des  irritations  externes,  del’affinité 
chimique  de  l’ammoniac  pour  l’acide 
carbonique  dans  les  cas  d’asphyxie  ou 
de  météorisme  par  l’action  du  gaz,  etc.  — 
Dans  les  pharmacologics  reçues  cepen- 
dant, on  n’indique  qu’à  peine  et  pres- 
que incidemment  les  avantages  que  le 
médecin  peut  retirer  des  actions  méca- 
nico-chimiques dans  le  traitement  des 
maladies.  Ces  actions  ont  leurs  lois  par- 
ticulières qui  sont  différentes  des  lois 
dynamiques;  le  médecin  doit  les  con- 
naître et  les  étudier  à part.  — En  lisant 
les  auteurs  de  toxicologie  sur  cette  classe 
de  poisons  qu’ils  appellent  chimiques  ou 
corrosifs , savoir,  qui  produisent  la  mort 
en  irritant,  enflammant,  corrodant,  dé- 
truisant l’organisation  de  l’estomac,  j’ai 
fixé  mon  attention  surquelques  cas  qu’ils 
rapportent  comme  une  preuve  de  cette 
espèce  d’empoisonnement  et  de  mort, 
j’ai  été  étonné  de  ne  trouver  ni  dans 
l’estomac,  ni  ailleurs,  de  trace  de  corro- 
sion ni  d’irritation.  Il  m’a  semblé,  par 
conséquent,  qu’il  était  inexact  d’admet- 
tre que  la  mort  ax'ait  été  causée  par  la 
lésion  locale;  du  moins  cela  m’a  semblé 
ainsi,  je  le  répète,  pour  les  cas  où  la  lé- 
sion locale  était  fort  légère  ou  nulle. — 
Dès  l’année  1824,  j’ai  annoncé  publique- 
ment, dans  la  chaire,  cette  proposition; 
savoir,  que  la  mort  par  l'empoisonne- 
ment avec  l’arsenic,  le  sublimé  et  autres 
corrosifs, avait  lieupartoute  autre  cause 
que  celle  de  la  lésion  de  l’estomac,  et 
que  la  science  toxicologique  méritait 
une  réforme  complète  (1).  — Quatre 
années  plus  tard  il  m’est  tombé  entre  les 
mains  les  expériences  de  Christison  et 
de  Coindet  sur  un  des  poisons  réputés 


(1)  L’idée  que  le  sublimé  et  d’autres 
substances  exercent  dans  l’économie  une 
toute  autre  action  que  la  corrosion  , appar- 
tient à Rasori.  Cet  observateur  a voulu 
démontrer  qu’elle  était  contre-stimulante. 
Restait  cependant  obscur  l’effet  matériel 
et  visible  qu’on  rencontre  souvent  dans 
l’estomac. 
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les  plus  corrosifs,  l’acide  oxalique  con- 
centré (1).  Cet  acide,  introduit  dans  un 
estomac  tiré  du  cadavre,  dissout  en  peu 
d’heures  toutes  ses  membranes;  injecté, 
au  contraire,  dans  un  estomac  vivant, 
il  n’étend  pas  son  action  au  delà  de  la 
muqueuse  , et  la  corrosion  n’a  lieu 
qu’après  la  mort. 

Les  deux  auteurs  que  je  viens  de  citer 
*e  sont  assurés  par  de  nombreuses  expé- 
riences que  l’acide  oxalique  ne  tue  pas 
les  animaux  par  son  action  corrosive, 
mais  bien  par  l’effet  de  sa  résorption.  En 
donnant  effectivement  à deux  animaux  la 
même  quantité  d’acide,  chez  l’un  con- 
centré et  pur , chez  l’autre  délayé  dans 
une  grande  quantité  d’eau  , ce  dernier 
périt  dix  à douze  fois  plus  tôt.  Le  retard 
de  la  mort,  chez  le  premier,  tient  à la 
concentration  de  l’acide  qui  le  rend 
moins  capable  de  résorption;  son  action 
se  borne  principalement  à l’effet  cauté- 
risant, corrosif,  inflammatoire  qui  est 
lui-même  un  obstacle  à l’absorption.  Ces 
faits,  MM.  Christison  et  Coindet  les  ont 
observés  et  publiés  sans  en  tirer  aucune 
conséquence  utile  pour  la  toxicologie; 
M.  Christison,  en  effet,  dans  un  ouvrage 
qu’il  a publié  postérieurement,  a conti- 
nué à placer  l’acide  oxalique  dans  la  ca- 
tégorie des  poisons  corrosifs  (2).  — Cela 
m’a  donné  l’idée  de  faire  moi-même  des 
expériences  avec  d’autres  poisons  caus- 
tiques et  corrosifs.  J’en  ai  d’abord  fait 
quelques-unes  chez  moi  ; ensuite  nous  en 
avons  répété  un  grand  nombre  de  séries 
publiquement  à l’Institut  clinique  de 
cette  université,  en  présence  de  tous  les 
élèves  et  d’une  foule  de  docteurs  natio- 
naux et  étrangers.  Les  poisons  sur  les- 
quels nous  avons  expérimenté  sont  l’ar- 
senic, le  sublimé  corrosif,  le  nitrate 
d’argent,  le  beurre  d’antimoine,  la  can- 
tharidine  et  la  cantharide.  Ces  expérien- 
ces nous  ont  donné  des  résultats  heureux 
et  décisifs;  et  ce  qu’elles  offrent  de  plus 
remarquable , c’est  que  pas  une  seule 
parmi  ces  expériences  n’est  venue  faire 
exception  aux  résultats  généraux  et  con- 
stants que  nous  avons  obtenus.  — Le 
sublimé  corrosif,  nous  l’a  vous  administré 


(1)  The  Edimb.  med.  and  surg.  journ. , 
vol.  xix,  1825,  n.  75,  p.  163. 

(2)  A treatise  on  poisons  in  relation  to 
medical  jurisprudence,  physiotogy  and  the 
practice  ofphysic,  by  R.  Christison,  d.  m., 
prof,  of  med.  jurisp.  and  police  in  the 
Univ.  of  Edimb.,  1S2‘J. 
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aux  chiens  et  aux  lapins  à doses  diver- 
ses, mais  toujours  mortelles. Nous  avons 
suivi  un  ordre  comparatif,  c’est-à-dire, 
en  le  donnant  chez  les  uns  dissous  dans 
beaucoup  d’eau,  chez  les  autres  à l’état 
salin  en  y ajoutant  seulement  très-peu 
d’eau  pour  en  faciliter  la  déglutition. 
Constamment,  les  chiens  aussi  bien  que 
les  lapins  qui  l’avaient  eu  en  lavage  pé- 
rissaient après  deux,  six,  quinze  minu- 
tes, ou  trois  heures  au  plus  tard  selon  la 
quantité  du  poison  ; tandisque  les  autres 
qui  l’avaient  pris  à l’état  concentré  sur- 
vécurent quatre,  six,  dix  fois  autant  de 
temps  que  les  précédents.  Les  nécropsies 
respectives  nous  ont  offert,  chez  ceux  qui 
avaient  pris  le  poison  très-délayé,  tantôt 
aucune  lésion,  tantôt  de  fort  légères  al- 
térations dans  le  canal  digestif  ; chez  les 
autres,  des  corrosions,  des  eschares,  des 
inflammations  d’autant  plus  étendues  et 
profondes  que  la  mort  avait  été  tardive. 

L’arsenic  a été  expérimenté  de  la 
même  manière  ; il  a donné  absolument 
les  mêmes  résultats  que  le  sublimé,  sans 
exception  aucune.  Il  en  est  de  même  du 
beurre  d’antimoine.  — Le  nitrate  d’ar- 
gent a été  généralement  toléré  par  les 
chiens  à la  dose  d’un  demi-scrupule 
sans  accidents  mortels,  tant  en  lavage 
qu’à  l’état  concret.  Ils  ont  présenté  de 
l’abattement,  de  la  paralysie  au  train  de 
derrière,  phénomènes  qui  se  sont  mani- 
festés peu  de  minutes  après  la  dégluti- 
tion du  poison,  et  qui  ont  duré  jusqu’au 
lendemain  ; alors  la  plupart  couraient  et 
mangeaient.  Deux  d’entre  eux  cependant 
sont  morts  dans  la  nuit;  un  seul  est 
mort  seize  minutes  après  en  avoir  avalé 
un  demi-scrupule  dissous  dansbeaucoup 
d’eau.  Un  autre  qui  en  avait  pris,  en 
même  temps  que  le  précédent,  un  demi- 
scrupule  non  délayé,  s’ést  très-bien  réta- 
bli, et  quatorze  jours  après  il  a pu  servir 
à d’autres  expériences.  Un  troisième  à 
qui  on  en  avait  fait  avaler  un  scrupule 
dissous  dans  beaucoup  d’eau  est  mort  en 
deux  minutes;  son  camarade,  qui  a eu  la 
même  dose  à peine  délayée  dans  un  peu 
d’eau,  a vécu  onze  minutes.  Les  nécrop- 
sies ne  nous  ont  offert  aucune  lésion 
chez  les  animaux  de  la  première  catégo- 
rie ; chez  ceux  de  la  dernière,  l’œsophage 
et  le  ventricule  étaient  blanchis  comme 
après  la  cautérisation  ordinaire,  à l’aide 
de  ce  sel.  — Enfin  nous  avons  donné  la 
cantharidine , tantôt  dissoute  dans  de 
l’huile,  tantôt  à l'état  solide;  et  la  can- 
tharide , chez  les  uns  en  décoction , chez 
les  autres  en  poudre.  Constamment  la 
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mort  est  arrivée  beaucoup  plus  prompte- 
ment et  avec  une  sorte  de  calme  remar- 
quable,'lorsque  l’une  et  l’autre  substance 
ont  été'  données  sous  forme  liquide  et 
très-délayée.  Chez  ceux  au  contraire  ou 
la  canlharidinc  et  la  cantharide  avaient 
été  administrées  sous  forme  solide,  non- 
seulement  la  mort  a etc  tardive,  mais  en- 
core accompagnée  d’agitations  spasmodi- 
ques. Les  nécropsies  11’ont  montré,  chez 
les  premiers,  aucun  changement- sensi- 
ble ; chezles derniers,  nous  ayons  trouvé 
très— injectée  la  membrane  interne  de 
l’estomac,  et  couverte  par-ci  par-là  de 
petites  vésicules  (1).  Nous  avons  re- 
cueilli d’autres  faits  non  moins  impor- 
tants, relatifs  aux  poisons  dits  narcoti- 
co-âcres  et  narcotiques  simples;  nous 
en  parlerons  en  temps  et  lieu. 

Les  expériences  qui  nous  sont  propres 
éclairent  singulièrement  l’action  méca- 
nico-chimique  des  poisons  dits  corrosifs, 
elles  prouvent  jusqu’à  l’évidence  que 
l’action  chimique  n’est  pas  la  seule  que 
ces  substances  possèdent,  et  que  cette 
action  n’est  pas  celle  qui  produit  les  phé- 
nomènes de  l’empoisonnement  et  la  mort 
immédiate.  Les  effets  chimiques  sont,  à 
circonstances  égales , en  raison  inverse 
des  effets  dynamiques;  la  mort  est  tou- 
jours due  à ces  derniers.  Un  acide  con- 
centré quelconque,  un  alcali  caustique  , 
le  plomb  en  fusion,  le  verre  en  poudre, 
l’huile  bouillante,  le  fer  rouge  peuvent 
produire  des  effets  mécanico-chimiques 
pareils  à ceux  du  sublimé  et  de  l’arsenic, 
ou  même  plus  prononcés,  et  pourtant  on 
ne  peut  à la  rigueur  les  regarder  comme 
des  poisons.  Il  est  vrai  de  dire  que  l’in- 
flammation traumatique,  la  cautérisation 
à l’œsophage,  à l’estomac,  que  ces  sub- 
stances occasionnent,  comme  le  sublimé 
corrosif,  l’arsenic,  le  nitrate  d’argent,  la 
cantharide,  etc.,  peuvent  entraîner  dans 
quelques  cas  des  conséquences  funestes, 
indépendamment  de  leur  action  dynami- 
que; mais  cela  n’a  pas  lieu  subitement 
comme  après  le  véritable  empoisonne- 
mçnt.  Il  y a ordinairement  dans  ces  cir- 
constances une  réaction  fébrile  dont  la 
marche  et  la  terminaison  exigent  un  cer- 
tain temps  comme  à la  suite  de  certaines 


blessures  de  l’estomac.  Ajoutons  que 
l’inflammation dontil  s’agit  est  de  nature 
maligne,  car  elle  est  accompagnée  de 
gangrène  dans  l’estomac  ; aussi  peut-elle 
causer  la  mort,  mais  jamais  aussi  rapide- 
ment que  la  véritable  intoxication.  Une 
blessure,  une  brûlure  de  l’estomac,  ne 
peut  s’appeler  un  empoisonnement;  on 
ne  pourra  non  plus  donner  ce  titre  aux 
accidents  mortels  produits  par  l’action 
mécanico-chimique  des  acides  concen- 
trés et  des  autres  substances  qui  agissent 
d’une  manière  analogue.  Cette  considé- 
ration nous  paraît  incontestable,  sous  le 
point  de  vue  pharmacologique;  il  en  est 
peut-être  autrement  sous  le  rapport  de 
la  médecine  légale;  ici  il  est  peut-être 
convenable  de  désigner  quelques-uns  de 
ces  effets  par  le  nom  d’intoxication.  Il 
est  certain  cependant  qu’on  ne  peut  re- 
garder la  mort  produite  par  l’arsenic,  le 
sublimé,  etc.,  comme  celle  qu’occa- 
sionnent les  acides  concentrés,  le  verre 
eu  poudre,  l’huile  bouillante,  etc. 

Nous  ne  devons  pas  enfin  omettre  de 
rappeler  quelques  observations  rappor- 
tées par  différents  auteurs,  lesquelles  dé- 
mentent formellement  la  manière  com- 
mune d’envisager  les  poisons  chimiques, 
bien  que  leurs  auteurs  n’en  aient  tiré 
aucun  parti. — CasimirRenauld  rapporte 
dans  sa  thèsedeuxcasd’empoisonnement 
arsénieux  dans  lesquels  on  n’a  trouvé  à 
l’autopsie  aucune  lésion  matérielle  à l’es- 
tomac ; ce  viscère  cependant  contenait 
un  reste  de  l’arsenic  (1).  Marc  et  Massa 
citent  des  cas  pareils.  Salin  a vu  le  même 
phénomène,  et  Belloc  a également  re- 
cueilli des  faits  de  même  nature  (2).  Fo- 
déré  a été  tellement  frappé  des  faits  de 
ce  genre  qu’il  a été  porté  à conclure  que 
l’arsenic  tuait  en  veytu  d’une  force  sui 
generis  et  sans  produire  nécessairement 
les  lésions  qu’on  lui  attribue  communé- 
ment (3).  Etmuller  et  Chaussier  citent 
aussi  des  cas  d’empoisonnement  arsé-- 
nieux  sans  qu’on  ait  trouvé  à l’autopsie 
aucune  trace  d’inflammation.  Le  doc- 
teur Missa  de  Soissons  ouvrit  le  cadavre 
d’un  individu  qui  avait  succombé  neuf 
heures  après  avoir  avalé  trois  gros  d’a- 
cide arsénieux  , il  a été  étonné  de  ne 


(l)  Les  procès-verbaux  des  expériences  (t)  Sur  les  contre-poisons  de  l’arsenic, 

dont  je  viens  de  citer  les  résultats  géné-  Recueil  périodique  de  la  Société  de  méde- 

raux  se  trouvent  consignés  dans  les  archives  cinc  de  Paris,  t.  xu,  p.  94. 
de  la  clinique  de  cette  université;  ils  for-  (2)  Cours  deméd.  lég.,  p.  168. 

nieront  le  sujet  d’un  mémoire  spécial  que  (3)  Traité  de  méd.  légale  et  d’hygiène- 

je  publierai  incessamment.  pUb. , t.  iv,  p.  130. 
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trouver  aucune  inflammation,  aucune 
rougeur,  aucune  altération  de  structure 
dans  l’estomac.  D’autres  ont  observé 
que  l’estomacdescadavresdcs  personnes 
mortes  par  l’empoisonnement  arsénieux 
restait  longtemps  sain  au  milieu  de  la 
putréfaction  générale  du  sujet.  Jaeger  de 
Stutlgard  a cité  des  cas  de  cette  nature 

(1).  Metzger  et  Yelloly  en  ont  observé 
de  pareils  (2)  ; et  l’on  en  trouve  deux 
autres  dans  le  répertoire  médico  chirur- 
gical de  Turin  (3).  Brodie  avait  aussi  re- 
marqué que  l’influence  malfaisante  de 
l’arsenic  dépendait  de  son  absorption,  et 
qu’on  doit  par  conséquent  la  considérer 
.comme  le  résultat  d’une  action  plutôt 
vitale  que  chimique  , constitutionnelle 
que  locale  (4).  — Quant  au  sublimé  cor- 
rosif, Bostock  prouva  qu’un  animal  peut 
périr  par  l'effet  de  son  introduction  dans 
l’estomac,  sans  que  l’autopsie  fasse  dé- 
couvrir la  moindre  altération  (5).  Le 
docteur  Henry,  dans  une  lettre  qu’il 
adresse  au  docteur  Duncan , signale  un 
fait  pareil  (6).  ftl.  Ollivier  d’Angers, 
qui  a fait  des  expériences  avec  le  cya- 
nure de  mercure,  a xui  que  l’action  lo- 
cale de  ce  poison  était  presque  nulle. 
Tout,  dit  il,  le  porte  à croire  que  cette 
substance  affaiblit  directement  la  force 
des  muscles  (7). 

Relativement  à la  baryte,  Orfila  s’est 
assuré  qu’en  donnant  à un  animal  quinze 
à vingt  grains  de  ce  sel  dissous  et  délayé 
dans  de  l’eau,  il  ne  tarde  pas  à périr, 
tandis  qu’une  dose  sextuple  de  la  même 
substance  ou  de  toute  autre  préparation 
de  baryte  ne  produit  pas  la  mort  si  elle 
est  donnée  très-concentrée.  Cet  auteur 
n’a  pas  aperçu  la  lumière  qui  jaillissait 
de  ses  propresexpériences;  cettelumière 
renverse  toute  sa  doctrine  toxicologique 
(8).  — Les  faits  relatifs  à l’empoisonne- 
ment par  le  plomb  sont  très-fréquents. 


(1)  Dissertatio  inauguralis  de  effectibus 
arsenici  in  varios  organismos,  etc.,  1808. 

(2)  Edirnb.  med.  and  surg.  journ. 
N.  xx. 

(3)  Repert.  med.  chir.  di  Torino,  1825, 
p.  90. 

(4)  Philosoph.  transact. , 181 1.  — T -A. 
Paris  and  J.  S.  M.  Fonblanque,  Medic.  ju- 
risprud. , v.  n , p.  225. 

(5)  Edirnb.  med.  and  surg.  journ. , 
N.  xvn. 

(6)  Ibid.,  N.  xxvi. 

(7)  Journal  de  chimie  médicale,  1825. 

(8)  Leçons  de  méd.  légale , t.  ni  , 

p.  60. 
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Un  très-grand  nombre  d’autopsies  ont 
été  publiées  , dans  lesquelles  on  n’a  pas 
trouvé  la  moindre  trace  d’inflammation 
dans  l’estomac  ni  ailleurs  (l). — Depuis 
la  plus  liante  antiquité,  on  a observé  que 
la  cantharide  agit  autrement  quand  on  la 
donne  par  la  voie  de  l’estomac,  que 
lorsqu’on  l’applique  sur  le  derme.  Hip- 
pocrate prescrivait  jusqu’à  trois  cantha- 
rides que  le  malade  devait  avaler  entiè- 
res et  en  une  fois  dans  les  hydropisies, 
et  le  docteur  Amoureux  assure,  d’après 
sa  propre  observation,  que  dans  certains 
pays  de  la  Haute-Hongrie  on  a pour 
usage  de  faire  prendre  par  la  bouche 
jusqu’à  dix  cantharides contreune  espèce 
particulière  d’hydrophobie,  et  que  cette 
pratique  est  avantageuse  (2).  — Enfin, 
Mutel  affirme  que  dans  certaines  circon- 
stances , et  par  des  causes  non  encore 
connues,  les  poisons  caustiques  tuent 
sans  laisser  dans  le  tube  digestif  la 
moindre  trace  de  leur  action  (3). 

D’après  ces  faits  et  les  réflexions  qu’ils 
font  naître  naturellement  , les  esprits 
justes  verront  si  nos  expériences  ont  de 
l’importance,  si  elles  méritent  que  d’au- 
tres les  répètent,  si  les  doctrines  toxico- 
logiques reçues  méritent  la  moindre  con- 
fiance, etsi  le  jugementque  les  médecins 
légistes  donnent  sur  les  lésions  rencon- 
trées dans  certains  empoisonnements  est 
exact;  ils  verront  enfin  si  nous  n’avons 
pas  raison  de  dire  que  l’action  raécanico- 
chiinique  des  poisons  doit  être  considé- 
rée à part,  etdistinguée  scrupuleusement 
de  l’action  dynamique.  Nous  reviendrons 
plusieurs  fois  sur  ce  sujet  fondamental 
de  toxicologie.  — Indépendamment  de 
l’action  mécanico-chimique,  chaque  sub- 
stance médicinale  produit  des  effets  sen- 
sibles très-divers  chez  les  différents  in- 
dividus, et  chez  le  même  individu  en 
temps  divers  et  en  différentes  circon  • 
stances.  Ces  effets  sont  même  quelque- 
fois opposés  les  uns  aux  autres.  La  saine 
logique  cependant  enseigne  que  si  une 
substance  a manifesté  une  action  don- 
née, cette  action  doit  être  toujours  la 


(1)  V.  Andral,  Chomel,  Mutel,  Paris, 

et  Fonblanque  , Transact.  of  a medical 
society  of  London,  Orfila,  ouvr.  cité,  et 
autres.  v 

(2)  Annales  cliniques  de  Montpellier, 
t.  xx,  u.  91. 

(3)  De’  veneni  considerati  sotto  il  rap- 
porte délia  pratica  et  délia  medicina  legale, 
trad.  ital . , § xxxiu,  p.  8. 
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même  tant  que  sa  composition  n’a  point 
changé  ; l’augmentation  ou  la  diminu- 
tion de  la  dose  doit  faire  augmenter  ou 
diminuer  la  quantité  d’action.  Elle  ap- 
prend également  que,  si  à cette  action 
s’en  joint.une  autre  de  nature  diverse, 
l’effet  qu’on  obtiendra  doit  être  compli- 
qué ou  modifié.  Cette  complication  sera 
proportionnée  à la  nature  de Ja  seconde 
action.  Ainsi  donc  l’action  propre,  in- 
trinsèque du  médicament,  peut  être  mo- 
difiée par  l’union  d’actions  diverses.  Au- 
cune de  ces  actions  cependant  ne  cesse 
d’être  ce  qu’elle  était  prise  isolément  ; la 
nature  de  chacune  est  toujours  simple, 
bien  que  l’effet  définitif  apparent  soit 
compliqué  ou  mixte.  Il  en  est  de  ces  ac- 
tions composées  comme  de  celles  de  l’a- 
cide sulfurique  qui  se  combine  à diffé- 
rentes bases,  forme  des  sels  de  différentes 
sortes  sans  que  ses  propriétés  d’acide 
changent  en  aucune  manière.  Le  sulfate 
de  magnésie,  par  exemple,  provoque  gé- 
néra lement  des  évacuations  alvines;  dans 
quelques  cas  cependant,  la  même  sub- 
stance arrête  la  diarrhée.  Que  conclure? 
De  deux  choses  l’une , ou  l’action  pur- 
gative n’est  pas  la  vraie,  l’intrinsèque  , 
la  primitive,  ou  bien  chez  l’individu  qui 
avait  la  diarrhée  il  existait  de  telles 
conditions  morbides,  de  telles  actions, 
qui  contrastent  avec  celle  du  médica- 
ment et  la  pervertissent.  Si  vous  admi- 
nistrez le  tartre  stibié  à une  série  de 
malades,  dans  des  doses  et  des  formes 
diverses,  vous  produirez  chez  les  uns  de 
la  sueur,  chez  les  autres  uue  augmenta- 
tion de  sécrétion  pulmonaire  et  par  con- 
séquentla  facilitation  de  l’expectoration, 
chez  d’autres  des  garde-robes  , chez  un 
quatrième  le  vomissement,  chez  un  cin- 
quième au  contraire  le  vomissement 
préexistant  s’arrête;  chez  d’autres  enfin 
un  simple  abattement  des  forces,  ou  bien 
uniquement  des  pustules  cutanées.  Le 
médecin  philosophe  n’attribuera  pas  pour 
cela  au  remède  les  vertus  sudorifique, 
expectorante,  purgative,  émétique,  anti- 
émétique, etc. , car  ces  vertus  il  ne  les 
possède  pas  de  Lui-même,  et  il  serait 
absurde  de  raisonner  de  la  sorte. 

Notre  pharmacologie  distingue  donc 
l’action  constante,  primitive,  in  trinsèque 
de  chaque  remède,  des  modifications  que 
plusieurs  circonstances  étrangères  ou 
propres:»  l’invividu  peuvent  lui  faire  su- 
bir, ce  qui  donne  lieu  à des  effets  secon- 
daires divers.  Elle  fait  connaître  l’action 
intrinsèque  et  primitive, indique  les  dif- 
férentes circonstances  qui  peuvent  la 


modifier,  et  met  le  praticien  à même  d’en 
calculer  d’avance  les  effets.  — Nous 
avons  la  satisfaction  d’annoncerque  pour 
le  plus  grand  nombre  des  médicaments 
vraiment  importants  notre  ouvrage  offre 
toutes  les  données  désirables  tirées  des 
quatre  sources  dont  nous  venons  de 
parler.  Les  substances  qui  n’ont  pas  en- 
core été  soumises  aux  expériences  sont 
en  très-petit  nombre;  nous  les  indique- 
rons : le  temps  et  nos  successeurs  feront 
le  reste. 

Nous  arrivons  à une  question  de  la 
plus  haute  importance,  à l’explication  de 
l’action  dynamique  et  primitive  des  re- 
mèdes et  à la  détermination  des  classes 
des  médicaments  d’après  les  données 
fournies  par  cette  même  action.  — Ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  dit,  la  force  orga- 
nique ou  la  vitalité  considérée  chez 
l’homme,  chez  les  animaux  et  dans  les 
plantes,  n’est  pas  dépendante  des  forces 
physiques,  chimiques,  d’attraction  ou  au- 
tres, ni  produite  par  elles,  ni  secondaire, 
ni  d’accord  avec  elles.  Elle  est  au  con- 
traire en  opposition  continue  avec  les 
mêmes  forces,  se  règle  d’après  certaines 
lois  qui  lui  sont  propres  et  contraires  à 
celles  de  la  nature  inorganique.  II  existe 
une  lutte  incessante  entre  les  forces  phy-  J 
sico-chimiques  exteimes  et  la  force  vi-  | 
taie;  la  xùe  se  maintient  tant  que  par  sa  I 
puissance  elle  peut  vaincre,  subjuguer 
et  modifier  les  influences  physico-chimi- 
ques. Le  sang,  par  exemple,  tant  qu’il 
estvif, conservesa fluidité,  sou  calorique 
propre,  inaltérable  ; les  parties  qui  le 
composent  sont  homogènes,  et  celles  qui 
s’y  introduisent  sans  cesse  se  soumet- 
tent au  travail  d’assimilation . Aussitôt 
cependant  .qu’il  est  extrait  des  vais- 
seaux,ouquesa  vie  s’éteint  autrement , il  , 
est  décomposé,  puis  putréfié  sous  l’ac-  ! 
tion  des  forces  chimiques.  Deux  semen- 
ces de  deux  plantes  diverses , la fregaria  [ 
vesca  et  le  conium  maculatum , par 
exemple,  mises  en  végétation  dans  le 
même  terrain,  dans  le  même  vase,  sous 
les  mêmes  influences  extérieures  , assi- 
milent chacune  à sa  façon  les  mêmes 
principes  alimentaires  : l’unedonnera  un 
fruit  odorifère  et  agréable,  l’autre  un 
poison  ingrat  et  fétide,  etc.,  etc.  Ainsi 
donc  il  est  incontestable  qu’il  existe  une 
force  vitale  dans  les  corps  organisés,  in-  j 
dépendante  des  forcesgénéralcsde  la  na- 
ture, en  opposition  incessaute  avec  elles, 
et  dominant  à la  fois  les  mêmes  forces. 
De  cette  Jutte  dépend  l’exercice  de 
la  vie.  La  vie  est  saine,  si  elle  domine 
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complètement  les  forces  physico-chimi- 
ques; elle  est  malade,  si  elle  ne  fait  que 
les  modifier  seulement;  clic  cesse  d’exis- 
ter, si  les  forces  physico-chimiques  lui 
deviennent  supérieures.  — Il  résulte  de 
ce  qui  précède  que  la  vitalité  a une  elli- 
cacité  propre,  et  que  l’organisme  lui  est 
entièrement  soumis  ; en  d’autres  termes, 
l’organisme  estle  champ  sur  lequel  s’exé- 
cutent les  luttes  incessantes  entre  la  for- 
ce vitale  et  les  forces  physico-chimiques. 
Si  l’on  veut  maintenant  se  rappeler  ce 
que  nous  avons  dit  de  la  force  médica- 
trice de  la  nature  et  des  influences  chi- 
miques, on  sera  forcé  de  conclure  que 
çhaque  partie  de  notre  corps  ne  vit  pas 
parce  qu’elle  est  organisée  ou  composée 
de  tels  éléments,  mais  bien  au  contraire 
elle  est  organisée  et  composée  de  la  sorte 
parce  qu’elle  vit.  Ces  remarques  paraî- 
tront peut-être  hors  de  propos  dans  ces 
prolégomènes;  on  verra  cependantqu’el- 
îes  servent  de  base  à notre  pharmacolo- 
gie. Je  n’ai  pas  encore  tout  dit  sur  cette 
force  qui  anime  les  corps  organisés. 

Nous  avons  établi  que  la  vitalité  doit 
être  considérée  non  comme  un  être  isolé, 
mais  bien  comme  une  force  inhérente  à 
l’organisme  et  antérieure  à l’organisation 
elle-même.  Nous  disons  antérieure,  car 
le  germe  de  la  conception,  qui  n’est  eu 
origine  qu’une  simple  vessie  gélatineuse, 
vit  déjà  avant  que  son  organisation  ne 
soit  dessinée.  Il  y a dans  l’organisme  une 
partie  qui  représente  essentiellement  la 
force  dont  nous  parlons,  celte  partie  est 
le  système  nerveux  ganglionnaire  et  des 
plexus,  qui  est  la  première  à paraître  dans 
la  formation  de  l’embryon.  — Auçun 
animal  ne  manque  du  système  ganglion- 
naire, ou  du  moins  de  quelque  vestige 
de  ce  système,  taudis  qu’il  peut  manquer 
de  quelques  autres.  Aucune  partie  du 
corps  de  l’homme  n’est  dépourvue  de 
nerfs  ganglionnaires;  et  bien  que  le  scal- 
pel ne  lesdécouvre  pas  partout,  les  phé- 
nomènes de  certaines  maladies  ne  lais- 
sent pas  de  doute  à cet  égard.  Détruite 
ou  rendue  inactive  par  des  expériences 
chez  les  animaux,  ou  par  maladie  chez 
l’homine,  la  portion  du  système  nerveux 
ganglionnaire  qui  se  distribue  à un  or- 
gane quelconque,  ou  bien  le  centre  gan- 
glionnaire d’où  partent  les  nerfs  de  cet 
organe,  les  fonctions  de  ce  dernier  ces- 
sent complètement  de  même  que  sa  vie, 
quoique  ses  autres  tissus  n’aient  éprouvé 
aucune  atteinte.  Si  au  contraire  les  au  très 
tissus  du  même  organe  sont  lésés  plus 
ou  moins  profondément , et  que  le  sys- 
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tème  nerveux  reste  intact,  ses  fonctions 
se  désordonnent , mais  elles  ne  cessent 
pas  complètement.  — Ce  qui  prouve  ces 
assertions  c’est  : 1°  qu’il  existe  un  systè- 
me nerveux  ganglionnaire  chez  les  ani- 
maux inférieurs  dépourvus  de  cerveau; 
2° que  ce  système  existe  également  chez 
les  monstres  acéphales  dont  le  corps  est 
parfois  non-seulement  assez  bien  déve- 
loppé, mais  même  vivant  après  la  nais- 
sance pendant  quelque  temps,  malgré 
l’absence  complète  du  cerveau;- 3°  que 
chez  le  fœtus  humain  le  système  gan- 
glionnaire est  déjà  formé  avant  que  le 
cerveau  et  la  moelle  épinière  ne  com- 
mencent à se  montrer;  4°  que  chez  cer- 
tains hommes  la  portion  thoracique  des 
nerfs  intercostal  et  vague  n’offre  aucune 
communication  avec  la  portion  abdomi- 
nale des  mêmes  nerfs  ; 6°  que  d’après 
les  dernières  recherches  anatomiques, 
confirmées  par  des  expériences,  les  pai- 
res de  nerfs  qu’on  croyait  autrefois  éma- 
ner des  nerfs  intercostal  et  vague  ne  sont 
que  de  simples  filaments  que  les  nerfs 
ganglionnaires  envoient  au  cerveau  et  à 
ses  dépendances;  6°  enfin,  que  les  orga- 
nes qui  ne  reçoivent  que  des  nerfs  dq 
système  ganglionnaire  ont  des  fonctions 
différentes  de  ceux  qui  reçoivent  des 
nerfs  cérébraux-spinaux  : les  premières, 
en  effet,  ont  des  fonctions  instinctives  et 
s’exécutent  à notre  insu  etd’une  manière 
incessante;  les  secondes,  au  contraire, 
volontaires;  celles-là  ne  peuvent  s’in- 
terrompre saus  que  la  vie  s’éteigne, 
celles-ci  au  contraire  peuvent  se  sus- 
pendre ou  mêmemanquercompléteinent 
sans  inconvénient  : elles  manquent  ef- 
fectivement chez  certains  animaux  ; elles 
manquent  aussi  chez  les  apoplectiques 
et  les  sujets  qui  dorment,  etc. 

Comme  cependant  les  fonctions  volon 
taires  sont  exécutées  pardesorganes  ma- 
tériels, lesquels  ont  eux-mêmes  besoin 
de  se  nourrir  et  de  réparer  leurs  pertes, 
elles  sont  sous  la  dépendance  des  fonc- 
tions instinctives.  Aussi  l’appareil  céré- 
bro-spinal, centre  commun  des  fonctions 
volontaires,  a-t-il  besoin  pour  vivre  de 
l’intervention  des  filets  du  système  gan- 
glionnaire qui  est  le  centre  moteur  des 
fonctions  nécessaires.  Les  nerfs  intercos- 
tal et  vague  servent  à mettre  en  commu- 
nication cesdeux  systèmes  de  fonctions; 
aussi  participent-ils  des  altributs.de  l’un 
et  de  l’autre.  11  y a aussi  des  fonctions  qui 
offrent  également  ce  double  caractère; 
la  respiration  est  de  ce  nombre,  par 
exemple.  Les  organespulmonaires,  eft’ec- 
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tivcment,  reçoivent  des  nerfs  ganglion- 
naires et  cérébro-spinaux , aussi  fonc- 
tionnent-ils instinctivement  comme  or- 
ganes d’hématose, volontairement  comme 
instrument  de  phonation.  O autres,  au 
contraire,  s’exécutent  sous  l’influence  de 
la  volonté:  de  ce  nombre  sont , parexein- 
ple,  la  mastication,  la  déglutition  , l’ex- 
pulsion des  fèces,  de  l’urine,  etc.;  les 
organes  qui  les  exécutent,  en  eltct,  sont 
animés  soit  par  des  nerfs  cérébro-spi- 
naux (langue,  mâchoires,  pharynx),  soit 
par  des  nerfs  de  la  moelle  exclusivement 
( sphincters).  Aussi  pouvons-nous  domp- 
ter complètement  parla  volonté  ces  fonc- 
tions, tandis  que  notre  volonté  n’a  pas 
d’empire  sur  celles  du  cœur,  de  l’esto- 
mac, etc.  La  faim  et  la  soif  sont  des  sen- 
timents instinctifs,  mais  ils  sont  avertis 
par  le  cerveau  alors  que  leur  intensité 
est  tellement  considérable  que  les  nerfs 
ganglionnaires  transmettent  leur  maniè- 
re d’ètre  au  cerveau,  moyennantleurs  fi- 
lets de  communication  avec  le  grand  sym- 
pathique. Il  en  est  de  même  de  là  douleur 
physique;  le  malaise  éprouvé  parle  sys- 
tème ganglionnaire  n’est  pas  averti  s’il  est 
léger,  mais  s’il  est  intense  il  est  transmis 
au  cerveau  par  le  grand  sympathique  qui 
unit  les  deux  systèmes  ensemble.  Nous 
expliquons  de  la  sorte  commentcertains 
tissus,  qui  ne  sont  pas  sensibles  en  état 
de  santé,  le  deviennent  excessivement 
en  cas  de  maladie.  Dans  le  premier  cas, 
en  effet,  la  sensation  se  perd  dans  le  sys- 
tème ganglionnaire  et  ne  va  pas  au  delà  ; 
dans  le  second,  au  contraire,  les  oscil- 
lations peuventdevenirtellement  vives, 
qu’elles  se  transmettent  au  grand  sym- 
pathique et  par  lui  jusqu’au  cerveau. 

Ajoutons  cependant  que  malgré  l’ac- 
tivité propre  a chacun  de  ces  systèmes, 
les  fonctions  del’un  influent  souvent  sur 
celles  de  l’autre.  C’est  ainsi  que  nous 
voyons  les  maladies  viscérales  réagir  sur 
1 encéphale  par  I intermédiaire  du  grand 
sympa thiqueou  dcshlets  de  communica- 
tion avec  la  moelle  épinicre,  et  vice  ver- 
sa; c’est  ainsi  aussi  que  le  moral  agit 
sur  le  physique,  etc.  Cette  influence  ce- 
pendant n’est  pas  indispensable  ni  con- 
stante. Nous  voyons  effectivement  par- 
fois des  lésions  profondes  du  système 
ganglionnaire  conduire  à la  mort  sans 
que  les  fonctions  volontaires,  ou  plutôt 
encéphaliques,  aientété  sérieusement  al- 
térées; la  phthisie  pulmonaire  nous  en 
fournit  un  exemple  très-fréquent.  Le  con- 
traire s’observe  dans  l’apoplexie  et  dans 
les  paralysies,  les  fonctions  végétatives 


n’étant  pas  dérangées,  etc.  — Le  systè- 
me nerveux  ganglionnaire,  qui  a une 
part  si  active  dans  les  fonctions  de  la 
vie,  n’est  pas  seulement,  ainsi  qu’on  l’a- 
vait cru  par  erreur,  le  siège  exclusif  de 
la  sensibilité  de  tous  les  nerfs.  Il  a bien 
d’autres  propriétés,  et  l’on  peut  même 
dire  que  toutes  les  propriétés  vitales  de 
nos  tissus  émanent  sans  exception  de  ce 
système.  La  turgescence  vitale,  par 
exemple,  que  nous  reconnaissons  au  tis- 
su cellulaire,  n’est  due  qu’à  l’influence 
des  filets  nerveuxganglionnairesqui  l’a- 
niment. La  contractilité  et  l’irritabilité 
delà  fibre  du  cœur  , de  l’estomac  et  des 
muscles  en  général  se  rattachent  égale- 
ment à cette  cause;  ce  qui  le  prouve, 
c’est  que  si  une  cause  quelconque  détruit 
les  filets  nerveux  qui  s’entrelacent  avec 
la  fibre  ou  bien  les  ganglions  ou  les 
plexus  d’où  ils  émanent  (cardiaque,  so- 
laire, filaments  du  pneuino-gastrique  )* 
la  contractilité  cesse.  Nous  voyons  éga- 
lement la  sécrétion  d’une  glande  quel- 
conque s’arrêtersi  ses  filets  nerveux  sont 
lésés.  J’ajouterai  même,  ce  qui  doit  sans 
doute  étonner,  queles  nerfs  des  sens  ex- 
ternes (olfactif,  acoustique,  optique, etc.) 
ne  sont  pas  sensibles  par  eux-mêmes, 
mais  bien  par  l’intervention  des  fila- 
ments ganglionnaires  qui  passent  avec 
les  artères  dans  leur  pulpe  particulière. 
Aussi  en  liant  les  filets  en  question,  ou 
bien  les  artères  avec  lesquelles  ils  mar- 
chent, le  nerf  perd  sa  sensibilité,  ainsi 
que  l’a  prouvé  M.  Mageudie.  En  liant 
un  rameau  de.  la  faciale,  ce  physiologiste 
a vu  l’organe  olfactif  perdre  la  faculté 
de  sentir  l’impression  des  odeurs.  Les 
muscles  volontaires  ne  seraient  pas  con- 
tractiles sans  l’influence  des  nerfs  gan- 
glionnaires, et  le  cerveau  lui-même  ne 
serait  pas  apte  à sentir,  à recueillir  les 
impressions,  ni  à transmettre  au  loin 
les  ordres  de  la  volonté  s’il  ne  recevait 
pas  des  filaments  des  nerfs  ganglionnai- 
res moyennant  les  artères  qui  entrent 
dans  sa  composition,  filaments  qui  ani- 
ment et  pourvoient  aux  réparations  or- 
ganiques de  la  substance.  On  doit  en 
dire  autant  de  tous  les  organes  et  des 
propriétés  vitales  dont  ils  sont  doués; 
elles  ont  toutes  pour  siège  le  système 
ganglionnaire,  parce  que  c’est  dans  ce 
système  que  réside  primitivement  la  vi- 
talité, c’est-à-dire  cette  force  générale, 
mère  unique  et  simple  de  nos  sensa- 
tions, niais  diversement  modifiée  dans 
les  différents  tissus  de  l’économie. 

Toutes  les  propriétés vitalesenun  mot 
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qu’il  a plu  aux  physiologistes  d’établir, 
11e  sont,  en  dernière  analyse,  quedcs  ma- 
nifestations diverses  de  cette  force  gé- 
nérale. — On  conçoit  maintenant  quelle 
est  la  valeur  que  nous  attachons  au  mot 
vitalité,  dont  nous  ferons  si  souvent  usage 
dans  le  épurant  de  ces  études  pharma- 
cologiques. Ce  mot  exprime  une  idée  ab- 
straite, mais  ni  plus  ni  moins  que  celles 
de  sensibilité,  d’irritabilité,  etc.  Ces  pro- 
priétés sont  mises  en  action  par  les  stimu- 
lus qui  leur  sont  propres,  et  les  stimulus 
eux-mêmes  doivent,  pour  produire  cet  ef- 
fet, offrir  certaines  conditions  en  rapport 
avec  la  forme,  la  structure  et  les  fonc- 
tions de  l’organe.  Le  système  nerveux 
cérébro-spinal  n’est  pas  indispensable  à 
la  vie , puisqu’on  peut  vivre  et  végéter 
sans  lui.  La  nature  n’a  pourvu  de  ce  sys- 
tème que  les  êtres  haut  placés  dans  l’é- 
chelle animale.  Chez  l’homme  surtout  il 
est  très-développé  ; mais  chez  l’homme 
tous  les  organes  ne  reçoivent  pas  des 
nerfs  de  ce  système;  aussi,  quand  dans 
un  organe  on  trouve  des  nerfs  cérébro- 
spinaux,  on  peut  être  certain  que  l’im- 
pression des  stimulus  y est  non-seule- 
mentvive,  maiseucore susceptibled’être 
transmise  à l’encéphale,  et  l’organe  lui- 
même  soumis  à l’empire  de  la  volonté. 
Quand  au  contraire  il  n’entre  pas  de  ces 
nerfs,  les  impressions  qu’il  éprouve  sont 
àpeineaverties,à  moinsqu’elles  ne  soient 
violentes  de  manière  à se  communiquer 
aussi  à d’autres  organes  pourvus  de  nerfs 
cérébro-spinaux.  Dans  ces  organes,  l’im- 
pression est  surtout  déterminée  par  le 
sang,  par  les  humeurs  animales  qu’il  sé- 
crète, et  par  les  matières  qu’on  introduit 
dans  l’économie.  — Passons  à l’applica- 
tion de  ces  principes.  — Voyons  d’a- 
bord quels  sont  les  changements  dyna- 
miques que  les  substances  médicinales 
produisent  dans  l’organisme,  et  avant 
tout  par  quelles  voies  elles  y entrent. 
— La  voie  principale,  la  plus  sûre  pour 
l’introduction  des  remèdes  dans  l’éco- 
nomie, est  celle  du  canal  digestif  par  la 
bouche.  Ce  n’est  pas  parce  que  l’esto- 
mac est  un  organe  plus  sensible,  plus 
fourni  de  nerfs,  et  jouit  d’un  plus  grand 
nombre  de  sympathies  avec  les  autres 
organes,  que  celte  voie  est  préférable, 
car  cela  n’est  pas  exact.  Quanta  la  sen- 
sibilité, nous  avons  fait  remarquer  ef- 
fectivement qu’il  y a des  subslunces  qui 
produisent  une  forte  impression  sur  la 
peau,  et  presque  nulle  sur  l’estomac. 
Relativement  aux  nerfs  , l’estomac  n’en 
a pas  plus  que  beaucoup  d’autres  orga- 
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nés;  et,  enfin,  pour  ce  qui  est  de  scs 
sympathies',  il  en  a certainement  moins 
que  le  cœur.  — L’estomac  est  la  meil- 
leure voie,  parce  que  là  le  médicament 
perd  plutôt  ses  qualités  physiques,  et  est 
plus  promptement  préparé  à entrer  en 
assimilation,  tels  étant  les  offices  nor- 
maux du  canal  digestif.  Ces  raisons  ex- 
pliquent pourquoi,  dans  l’estomac,  de 
très-petites  doses  de  médicaments  pro- 
duisentdes  effets  très-marqués  sur  toute 
la  constitution,  ou  bien  dans  quelque 
organe  éloigné  de  l’estomac,  et  avec  une 
promptitude  plus  on  moins  grande,  et 
pourquoi  les  doses  administrées  par  cette 
voie  peuvent  être  déterminées  avec  une 
grande  précision.  — Une  seconde  voie 
pour  l’introduction  des  remèdes  dans  l’é- 
conomie est  celle  du  rectum  : on  les  in- 
jecte sous  forme  de  lavement,  ils  s’arrê- 
tent dans  le  côlon  et  sont  souvent  ex- 
pulsés peu  de  temps  après.  Il  y a donc 
deux  raisons  qui  rendent  ce  mode  d’ad- 
ministration moinsefficace  que  le  précé- 
dent : d’abord  parce  que  le  remède  y sé- 
journe pende  temps;  ensuite  parce  que 
l’organe  où  ilséjournen’estpasconstitué 
de  manière  à avoir  une  grande  force  di- 
gestive, comme  l’estomac  et  l’intestin 
grêle.  Néanmoins  il  ne  faut  pas  oublier 
que  le  mucusdu  gros  intestin  jouit  d’une 
certaine  force  digestive  etque  la  face  in- 
terne de  cet  organe  n’est  pas  dépourvue 
d’une  faculté  de  résorption  assez  active. 
Aussi  voyons-nous  que  les  médicaments 
administrés  par  cette  voie  produisent  les 
mêmes  effets  que  lorsqu’on  les  emploie 
par  la  voie  de  l’estomac,  surtout  si  l’on 
en  injecte  une  plus  forte  dose,  eu  égard 
à la  quantité  qu’on  en  perd.  On  conçoit 
de  quelle  importance  il  est  de  faire  usage 
de  cette  voie  alors  que  celle  de  l’esto- 
mac est  inapplicable,  ou  bien  de  se  ser- 
vir de  l’une  et  de  l’autre  à la  fois  si 
l’urgencenxigeai  t l’in  traduction  prompte 
d’une  grande  quantité  de  remèdes.  Il  va 
sans  dire  que  l’intestin  doit  être  lavé  à 
l’aide  d’un  lavement  avant  d’y  injecter 
la  substance  médicinale. 

En  troisième  ligne  se  présentent  quel- 
ques cavités  internes  qui  ont  une  ouver- 
ture à la  surface  du  corps.  De  ce  nombre 
sont  le  méat  auditif,  les  trompes  d’Eus- 
lache , les  narines,  les  conduits  lacry- 
maux, l’urètre,  le  vagin.  Dansces  cavi- 
tés, les  médicaments  sont  plutôt  intro- 
duits comme  remèdes  locaux  que  comme 
remèdes  dynamiques.  Quelquefois  ce- 
pendantilssontcmployésdans  ce  dernier 
but.  Les  surfaces  de  ces  cavités  effecli- 
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veinent  absorbent,  mais  l’action  en  est 
faible,  car  elles  manquent  dc'Ia  faculté 
digestive. — Vient,  en  quatrième  lieu,  la 
surface  externe  du  derme.  On  introduit 
de  deux  manières  les  médicaments  par 
cette  voie,  par  frictions,  par  simple  ap- 
plication sous-épidermique  ( méthode 
endermique).  Les  frictions  favorisentad- 
mirablcment  l’absorption.  Le  second 
procédé  e:#ge  l’enlèvement  de  l’épider- 
me ou  la  présence  d’une  plaie.  On  a pré- 
tendu que  dépouillée  de  l’épiderme  la 
peau  pompe  mieux  ; cela  est  vrai,  mais 
pas  toujours.  Cela  est  vrai  lorsque  la 
peau  n’est  pas  encore  enflammée,  ainsi 
que  cela  a lieu  au  moment  de  l’arrache- 
ment de  l’épiderme;  mais  bientôt  la 
peau  s’enflamme  et  l’absorption  devient 
très-faible.  Les  vieux  ulcères,  les  plaies 
anciennes  se  trouvent  dans  le  même  cas; 
ilsabsorbent  fort  peu.  Aussi  l’expérience 
nous  apprend  tous  les  jours  que  les  ef- 
fets dynamiques  du  remède  diminuent 
et  deviennent  nuis  à mesure  que  l’on 
s’éloigne  du  moment  de  l’application  du 
vésicatoire,  ou  qu’on  multiplie  les  vési- 
catoires sur  le  même  point.  Alors  le 
médicament  concentre  sur  la  localité 
son  action , 'irrite  beaucoup  le  derme, 
et  il  n’est  pas  rare  de  voir  celte  partie 
se  gangrener. 

Les  applications  externes  des  substan- 
ces médicinales  cependantpeuvent  avoir 
un  autre  but  que  celui  de  pénétrer  dans 
l’organisme;  par  exemple,  d’amollir  la 
peau,  de  la  mouiller,  de  l’échauffer,  de 
la  priver  d’une  partie  de  son  calorique, 
de  la  rider,  de  l’irriter,  de  l’enflammer, 
etc.  Dans  ces  cas  , le  médicament  opère, 
non  par  ses  vertus  dynamiques,  mais  par 
son  action  mécanico-chimique  : il  rentre 
par  conséquent  dans  la  classe  dessecours 
mécaniques.  — Par  le  derme  donc,  les 
médicaments  s’introduisent  aussi  dans 
l’organisme  et  produisent  des  effets 
prompts,  instantanés  sur  toute  la  con- 
stitution,comme  par  l’estomac.  Quelques 
personnes  prétendent  que  dans  ce  cas  ils 
n’exercent  leur  action  que  sur  les  nerfs 
du  derme  : c’est  là  une  question  que  nous 
discuterons  tout  à l’heure.  — Il  y a en_ 
fin  une  dernière  voie , qui  est  la  plus 
prompte,  la  plus  directe  de  toutes,  pour 
l’introduction  des  remèdes,  c’est  l’injec- 
tion dans  les  veines.  J usqu’à  présent  ce- 
pendant on  n’a  fait  que  des  tentatives  à 
l’aide  de  ce  procédé,  et  nous  ne  pouvons 
dire  positivement  jusqu’à  quel  point  on 
peut  y a voir  recours  sans  danger.  Lorsque 
l’action  des  médicaments  sera  mieux 


connue,  les  expériences  pourront  être 
mieux  dirigées  et  avec  plus  de  profit; 
celte  voie  pourra  alors  devenir  peut- 
être  d’un  immense  secours  dans  le  trai- 
tement de  certaines  maladies  qui  con- 
duisent rapidement  à la  mort. 

Tous  les  procédés  dont  nous  venons 
de  parler  ne  tendent  qu’à  un  seul  but, 
à faire  passer  le  médicament  dans  la 
masse  du  sang.  Quelle  que  soit  effecti- 
vement la  voie  qu’on  aura  choisie,  la  ré- 
sorption fait  toujours  passer  la  substance 
dans  la  grande  circulation.  Si  quelques 
personnes  pouvaient  conserver  des  dou- 
tes à ce  sujet , nous  jurons  l’occasion 
plus  loin  de  nous  expliquer  axrec  plus 
de  détails. Toujoursest-il  cependant  que 
le  médicament  passe  dans  les  humeurs 
de  notre  corps.  Occupons-nous,  en  at- 
tendant, des  changements  que  les  re- 
mèdes subissent  en  entrant  dans  la  con- 
stitution et  des  effets  qu’ils  déterminent; 
mais  d’abord  il  importe  de  savoir  si  les 
médicaments  agissent  sur  le  sang  ou  sur 
les  nerfs.  — Les  opinions  sont  parta- 
gées à ce  sujet,  il  y a des  arguments  et 
des  expériences  pour  et  contre.  Ces  ex- 
périences cependant,  bien  que  contrai- 
res en  apparence,  si  on  les  apprécie 
convenablement,  conduiront,  selon  moi, 
à la  solution  du  problème. 

Disons,  avant  d’aller  plus  loin,  qu’il 
est  absurde*  de  croire  que  les  remèdes 
puissent  agir  sur  le  sang.  Le  sang  n’a 
pas  de  sensibilité  propre,  n’est  pas  un 
tissu,  un  système,  un  organe;  c’est  une 
sorte  de  stimulus  intérieur  capable  de 
mettre  en  action  les  organes,  et  qui  sert 
en  même  temps  à fournir  les  matériaux 
des  réparations  organiques.  Supposons 
un  instant  qu’il  soit  doué  d’une  véritable 
vitalité.  Cette  vitalité  ne  pourra  pas  être 
indépendante  des  organes  qui  le  sécrè- 
tent, car  le  sang  est  susceptible  de  chan- 
gements continuels  selon  l’état  variable 
des  solides  et  le  mélange  incessant  des 
matières  qui  entrent  en  circulation  ax  ec 
lui.  Les  vaisseaux  chylifères  et  lympha- 
tiques y apportent  à chaque  instant  de 
nouveaux  matériaux,  les  glandes  con- 
globées  elles-mêmes  lui  envoient  leur 
contingentde  sécrétion . En  passant  d’un 
endroit  à un  autre,  le  sang  change  aussi 
de  composition;  il  change  dans  les  pou- 
mons, dans  les  capillaires;  il  change 
enfin  en  recevant  les  molécules  de  dés- 
assimilation , et  en  en  donnant  pour 
l’assimilation  et  les  sécrétions,  etc. 

Il  est  contraire  à la  raison  et  à l’expé- 
rience d’admettre  des  maladies  sponta- 
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nées  dans  le  sang,  les  organes  étantsains. 
Si  les  organes  sont  sains  effectivement, 
il  faut  que  le  sang  qui  les  stimule  et  qui 
•les  nourrit  ne  soit  point  malade,  sans 
quoi  leur  réaction  ne  pourrait  pas  être 
normale.  Le  sang  et  les  autres  humeurs 
peuvent  sans  doute  être  altérés , et  ils 
I le  sont  en  effet  beaucoup  plus  souvent 
qu’on  ne  le  croit,  mais  il  faut  d’abord 
I que  les  solides  qui  les  sécrètent  lesoient. 
À la  rigueur,  le  sang  ne  peut  s’altérer 
primitivement  et  indépendamment  des 
solides  que  dans  le  cas  où  certaines  sub- 
stances sont  injectées  dans  les  veines  ou 
introduites  dans  la  circulation  par  la 
voie  d’absorption;  mais  cette  altération , 
si  elle  commence  dans  le  sang , ne  se 
borne  pas  à lui,  elle  passe  immédiate- 
ment aux  organes,  lesquels  non-seule- 
ment éprouvent  une  partie  de  l’effet, 
maisl’absorbentpresqueen  totalité. Sup- 
posons que,  par  l’introduction  d’un  poi- 
son dans  la  circulation,  le  sang  en  soit 
décomposé,  dénaturé,  il  est  clair  que  le 
mal  ne  se  borne  pas  là,  le  cœur  et  les  ar- 
tères qu’il  parcourt  en  ressentent  les  ef- 
fets , etpar  là  tous  les  organes  qu’il  arrose. 
Les  organes  en  éprouvent  si  vivement 
les  effets,  que  leur  vitalité  est  éteinte  en 
peu  d’instants  , et  la  mort  s’ensuit.  Ces 
courtes  considérations  suffisent,  je  pré- 
sume, pour  démontrer  que  le  sang  altéré 
primitivement  ou  après  quelque  lésion 
organique  ne  peut  servir  que  de  véhi- 
cule ou  de  moyen  pour  faire  altérer  les 
solides.  Cette  proposition  me  paraît  aussi 
incontestable  que  celle  ci-devant  émise 
sur  le  principe  sensitif  des  solides  sous 
l’influence  des  nerfs  ganglionnaires. 

Jene  doispas  à ce  sujet  passer  sous  si- 
lence l’opinion  que  quelques  personnes 
ont  dernièrement  émise  en  faveur  des  ma- 
ladies propres  et  exclusives  du  sang  (il. 
MM.  Gaspard  et  Magendie,  puisM.  Bouil- 
laud  (2)  et  M.  Leuret  (3)  ont  injecté 
dans  les  veines  de  plusieurs  animaux  vi- 
vants des  matières  putréfiées  ou  morbi- 
des, et  ont  cru  prouver  ainsi  cette  thèse  ; 
mais  ces  expériences  que  prouvent-elles? 
Ce  qu’on  savait  déjà;  savoir  que  des  ma- 
tières hétérogènes  introduites  dans  le 
sang  troublent  l’état  normal  des  solides, 
et  peuvent  en  conséqueuce  produire  la 
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(2)  Traité  clinique  et  expér.  des  fièvres 
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mort.  Ne  voyez*vous  pas  des  phénomè- 
nes analogues  avoir  lieu  par  la  simple 
introduction  de  l’air  dans  les  veines? On 
savait  depuis  fort  longtemps  que  la  ma- 
tière gangréneuse,  charbonneuse,  intro- 
duite dans  le  sang,  provoque  la  fièvre 
et  d’autres  dérangements  plus  ou  moins 
graves  ; les  personnes  qui  dissèquent  les 
cadavres  en  ont  offert  de  tout  temps  des 
exemples.  Les  expériences  ci-dessus,  du 
reste,  ne  prouvent  nullement  que  les  ma- 
tières injectées  aient  borné  leur  effet  ex- 
clusivement sur  le  sang;  car  si  vous  ana- 
lysez les  phénomènes  que  les  animaux 
ont  présentés  et  les  résultats  des  autop- 
sies, vous  serez  obligé  de  convenir  que 
le  cœur,  le  système  vasculaire  et  d’autres 
viscères  ont  éprouvé  une  atteinteplusou 
moins  profonde.  Quelle  que  soit,  je  le 
répète,  la  manière  artificielle  d’altérer  le 
sang,  cette  altération  passe  immédiate- 
ment par  les  vaisseaux  dans  le  paren- 
chyme des  viscères , la  fibre  solide  en 
ressent  de  suite  l’effet  sous  l’influence 
des  nerfs  quil’animent.  En  conséquence, 
au  lieu  de  chercher  si  les  remèdes  agis- 
sent sur  le  sang  ou  sur  les  nerfs,  je  crois 
qu’il  faut  poser  ainsi  la  question  : pour 
exercer  leur  action  sur  les  nerfs,  les  mé- 
dicaments ont-ils  besoin  d’entrer  dans 
le  sang,  ou  bien  peuvent-ils  l’exercer  sans 
cela  ? Invoquons  le  langage  des  faits.  Je 
citerai  à dessein  les  faits  les  mieux  con- 
nus , parce  qu’ils  sont  déjà  accrédités 
dans  la  science,  bien  que  leurs  auteurs 
les  aient  autrement  compris  que  nous. 
— Nysten  a introduit  de  l’opium  dans 
l’estomac  de  plusieurs  animaux;  il  a 
coupé  les  nerfs  de  ce  viscère  chez  quel- 
ques-uns, et  il  a observé  que  la  substance 
produisait  les  mêmes  effets  aussi  bien 
chez  ceux  qui  avaient  eu  les  nerfs  coupés 
que  chez  les  autres  qui  n’avaient  pas 
subi  celte  opération.  D’où  il  a conclu 
que  les  nerfs  ne  prennent  aucune  part 
dans  la  production  des  phénomènes  pro- 
pres à l’opium  (1).  Notez  bien  que  cet 
auteur  croyait  que  tous  les  nerfs  de  l’es- 
tomacémanaientdu  cerveau  ;aussi  a-t-il 
coupé  le  nerf  vague  près  de  son  origine; 
il  a cru  de  la  sorte  avoir  privé  l’estomac 
de  toute  influence  nerveuse;  c’est  la 
précisément  l’erreur.  Nysten  n’a  pas  ré- 
fléchi que  l’estomac  reçoit  des  nerfs  de 
différentes  sources  ; que  ces  sources  sont, 
entre  autres,  les  ganglions  dont  le  norn- 


(t)  Recherches  de  physiol.  et  de  chimie 
pathol.  Paris,  1811. 
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bre  est  si  considérable  qu’il  est  impossi- 
ble de  les  couper  complètement;  il  n’a 
pas  réfléchi  par  conséquent  qu’en  cou- 
pant le  nerf  vague,  l’estomac  conservait 
tousses  nerfs  comme  avant  l’operation^ 
il  n’a  pas  réfléchi  enfin  que  s’il  eût  coupé 
réellement  tous  les  nerfs  de  ce  viscère, 
ou  même  les  principaux  seulement,  sa- 
voir, ceux  qui  émanent  du  plexus  solai- 
re, l’animal  serait  mort  sur-le-champ 
et  avant  qu’aucune  autre  expérience 
eût  pu  être  faite  sur  lui  (l). 

M.  Brodie,  de  Londres,  s’est  aussi  fait 
fort  de  prouver  le  même  fait  par  d’autres 
expériences  (2).  11  a coupé  sur  un  lapin 
les  nerfs  qui  se  rendent  aux  membres 
thoraciques.  Dans  la  plaie  il  a appliqué 
du  woorora , poison  très-puissant,  et  il 
a vu  les  phénomènes  d’intoxication  sur- 
venir comme  chez  les  autresanimauxqui 
n’avaient  pas  essuyé  la  même  opération. 
Il  conclut  de  là  que  les  nerfs  ne  pren- 
nent aucune  part  à l’empoisonnement. 
L’auteur  cependant  n’a  pas  songé  qu’en 
coupant  les  nerfs  provenant  de  la  moelle 
épinière,  il  restait  toujours  aux  mêmes 
membres  les  nerfs  ganglionnaires,  nerfs 
qui  passent  avec  les  tuniques  artérielles, 
et  se  distribueutparloutoùces  vaisseaux 
se  portent.  En  conséquence,  si  le  poison 
n’a  pas  agi  sur  les  nerfs  divisés,  il  a pu 
très-bien  porter  son  action  sur  les  nerfs 
ganglionnaires.  Ce  sont  ces  derniers  ef- 
fectivement qui  ressentent  principale- 
ment son  action;  et  d’ailleurs,  en  cou- 
pant les  nerfs  en  question,  Brodie  n’a  pas 
réfléchi  qu’il  n’empêchait  pas  par  là  le 
poison  d’être  résorbé,  de  passer  dans  la 
grande  circulation  et  d’agir  sur  tout  l’or- 
ganisme. C’est  effectivement  ce  qui  a 
lieu.  — Dans  une  seconde  série  d’expé- 
riences, M.  Brodie  a lié  fortement  à des 
lapins  un  membre  postérieur,  à l’excep- 
tion cependant  des  nerfs  de  ce  membre  ; 
il  a ensuite  pratiqué  une  plaie  sur  la 
patte  et  appliqué  le  woorora-,  l’empoi- 
sonnement n a pas  eu  lieu  tant  que  la 
ligature  a été  laissée  en  place  ; il  s’est  dé- 
claie  aussi  to  t apres . I.  au  t eur  a égalé  m en  t 
conclu  que  l’intoxication  avait  eu  lieu 
sans  l’intervention  des  nerfs;  conclusion 
inexacte,  car  le  membre  lié  devait  être 
nécessairement  asphyxié,  inapte  à l’ab- 


(])  Lobstein,  De  morbi  sympathetici 
humani  fabrica,  usu  et  morbis.  Parisiis , 
1823. 

(2)  Annali  di  mcdicina  stranicra , v.  n, 
marzo  1815. 


sorplion,  et  par  conséquent  le  poison  ne 
pouvait  pas  porter  son  impression  surlcs 
nerfs.  — Un  autre  expérimentateur, 
Wcdemeycr,  a observé,  et  la  chose  est. 
facile  à vérifier,  qu’en  appliquant  l’acide 
hydrocyanique  sur  l’œil  des  lapins  la 
mort  avait  lieu  en  une  seconde,  tandis 
qu’appliqué  sur  un  nerf  ses  effets  n’é- 
taient pas  aussi  rapides  (l).  Qu’est-ce 
que  cela  prouve?  Que  l'absorption  sur 
l’œil  est  beaucoup  plus  active  que  sur  les 
nerfs  eux-mêmes.  Par  la  première  voie, 
le  poison  passe  rapidement  dans  le  sang 
et  porte  son  action  sur  le  système  gan- 
glionnaire ; de  là,  un  effet  beaucoup  plus 
énergique  que  quand  il  agit  localement 
sur  un  seul  nerf.  Si  le  nerf  sur  lequel  le 
poison  est  appliqué  n’est  pas  de  la  classe 
des  ganglionnaires,  commedans  les  expé- 
riences précédentes,  l’intoxication  peut 
ne  pas  avoir  lieu,  à moins  toutefois  que 
des  vaisseaux  n’existent  dans  sa  substan- 
ce, qui  l’absorbent,  le  fassent  passer  dans 
la  circulation,  et  le  mettent  en  rapport 
avec  les  nerfs  ganglionnaires,  ou  bien 
qu’il  agisse  sur  les  filets  ganglionnaires 
eux-mêmes  qui  se  distribuent  dans  la 
gaine  et  la  pulpe  du  même  nerf  spinal. 
— Un  quatrième  expérimentateur,  Em- 
mert,  a aussi  combattu  l’idée  que  les 
médicaments  agissent  sur  les  nerfs.  Pour 
prouver  son  assertion,  il  a amputé  les 
membresà  plusieursanimaux,  en  leslais- 
sant  pourtant  attachés  au  tronc  à l’aide 
de  leurs  nerfs;  il  a fait  des  plaies  sur  les 
pattes  et  a appliqué  des  substances  véné- 
neuses. Il  n’en  est  pas  résulté  d’empoi- 
sonnement. Donc,  dit -il,  les  nerfs  ne 
sentent  pas  l’impression  du  poison  (2). 
En  tirant  cette  conclusion,  Emmert  n’a 
pas  réfléchi  que  chaque  membre  ainsi 
amputé  était  déjà  mort,  car  la  seule  com- 
munication au  tronc,  à l’aide  d’un  nerf 
spinal,  n’était  pas  suffisante  pour  la  con- 
tinuation de  la  vie;  il  ne  s’est  pas  rap- 
pelé que  les  morts  ne  sont  pas  suscepti- 
bles d’empoisonnement!  11  y a plus,  le 
même  auteur  a appliqué  du  poison  sur 
un  tronc  nerveux , et  l’intoxication  n’a 
point  eulieu;  il  fautobserver  cependant, 
1°  que  ce  tronc  nerveux  n’était  pas  du 
système  ganglionnaire,  et  par  consé- 
quent pas  susceptible  de  sentir  l’impres- 
sion toxique  ainsi  que  nous  l’avons  éta- 


(1)  Physiologischê  Uutersuchungcn  iiber 
das  Nerven.  Systems  und  die  Respiration. 
Hannover,  1817,  p.  231. 

(2)  Pubing.  Blaetter,  1811,  t.  u,  p.  88. 
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bli  ; 2°  que  d’autres  expériences  pareilles 
néanmoins  prouvent  que  si  le  nerf  jouit 
de  toute  sa  vitalité,  le  poison  peut  pro- 
duire son  effet,  mais  après  avoir  été  ré- 
sorbé et  être  passé  dans  la  grande  cir- 
culation. De  manière  qu’une  substance 
toxique  appliquée  sur  un  nerf  rachidien 
ou  cérébral  ne  produit  pas  des  effets  plus 
actifs  , que  lorsqu’on  la  place  dans  un 
autre  tissu  également  propre  à résorber. 
Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  de 
faits  à l’appui  de  cette  assertion.  Le  doc- 
teur Viborg  trépana  le  crâne  à un  che- 
val, mille  cerveau  à découvert,  et  versa 
sur  ce  viscère  un  gros  d’acide  prussique 
concentré. 

Qui  le  croirait,  l’animal  n’en  a point 
été  empoisonné?  Nous  ne  tirerons  pas 
pour  cela  la  conséquence  qu’en  a déduite 
M.  Yiborg,  c’est-à-dire  que  l’intoxica- 
tion n’est  pas  ressentie  par  les  nerfs, 
parce  que  le  cerveau  qui  en  est  le  cen- 
tre n’est  pas  sensible  aux  poisons  (1). 
Nous  dirons,  au  contraire,  que  l’empoi- 
sonnement n’a  pas  eu  lieu  dans  cette  ex- 
périence, parce  que  le  cerveau  n’est  pas 
le  centre  du  système  nerveux  ganglion- 
naire : système  qui  est  le  seul  à ressentir 
l’impression  des  poisons.  Nous  ajoute- 
rons que  l’acide  prussique  concentré, 
par  cela  même  qu’il  était  concentré,  n’é- 
tait pas  apte  à produire  l’empoisonne- 
ment, car  il  a dû  cautériser  le  cerveau, 
ou  agir  en  irritant  fortement  la  localité, 
et  rendre  l’absorption  difficile  ; de  là  des 
symptômes  réactionnels  différents  de 
ceux  de  l’intoxication.  — MM.  Magendie 
etDelille  n’admettent  pas  non  plus  que 
les  poisons  agissent  sur  les  nerfs.  Ils  ont 
fait  cette  expérience  : ils  ont  amputé  un 
membre  à plusieurs  animaux,  de  manière 
cependant  à le  laisser  en  communication 
avec  le  tronc  à l’aide  des  artères  et  des 
veines;  les  nerfs  ayant  été  coupés,  ils 
ont  appliqué  un  poison  sur  le  même 
membre,  et  lessymptômes  d’intoxication 
se  sont  déclarés  (2).  — Mais  qu’cst-ce 
que  cela  prouve? Cela  prouve  seulement, 
à mon  avis,  que  la  vie  ayant  été  conser- 
vée dans  le  membre  par  l’intégrité  des 
vaisseaux  principaux,  le  poison  a pu  être 
très-bien  résorbé,  [tasser  dans  le  sang  et 
agir  sur  les  nerfs  ganglionnaires  du  cœur 
et  du  reste  de  l’économie.  — Fontana, 
Pfaff  et  plusieurs  autres  ont  fait  des  ex- 


(1)  Act.  R.  Soc.  med.  Haafn. , 1821, 
p.  240. 

(2)  Journ.  de  physiol. 
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périences  analogues  et  déduit  les  mêmes 
conséquences  (1);  mais  il  est  facile  de 
les  réfutera  l’aide  des  mêmes  arguments. 
— N’allez  pas  croire  cependant  qu’en 
appliquant  un  poison  sur  un  nerf  gan- 
glionnaire, l’action  soit  foudroyante  et 
instantanée. — L’expérience  prouve  que, 
même  dans  ce  cas,  la  substance  a besoin 
d’être  résorbée  et  de  passer  dans  le  sang 
avant  d’agir.  Le  sang  est  le  véhicule  in- 
dispensable au  développementde  la  force 
des  poisons;  c’est  par  le  sang  qu’ils  sont 
portés  dans  le  parenchyme  des  organes, 
et  mis  en  état  d’agir  sur  la  sensibilité  de 
la  fibre  animale.  Elle  apprend  que  cette 
action  est  d’autant  plus  puissante  et  ra- 
pide que  l’absorption  est  prompte  , et 
que  cette  action  n’est  à son  maximum 
que  lorsque  le  poison  est  arrivé  dans  la 
grande  circulation.  — Quand  vous  ap- 
pliquez un  médicament  sur  la  peau  ou 
sur  une  muqueuse,  il  n’est  pas  en  contact 
avec  les  nerfs,  car  là  il  y a l’épiderme, 
ici  l’épithélium  qui  les  couvre.  Si  le  mé- 
dicament produit  de  l’efi'et,  il  faut  donc 
qu’il  soit  résorbé  d’abord  ; or,  dans  cette 
résorption,  il  ne  peut  que  se  mêler  de 
suite  aux  humeurs  animales,  et  passer 
avec  elles  dans  le  sang.  Sans  doutequ’ap- 
pliqué  sur  uïi  nerf  dénudé,  un  médica- 
ment peut  déployer  une  grande  puissan- 
ce, mais  ce  mode  d’application  n’est  pas 
d’usage  en  thérapeutique.  - — Quelques 
auteurs  n’ont  pu  concevoir  comment 
cette  absorption,  ce  passage  du  médica- 
ment dans  le  sang  était  si  rapide  quel- 
quefois, puisqu’on  voit  des  poisons  tuer 
comme  un  coup  de  foudre  en  une  demi- 
seconde;  le  licunas,  par  exemple,  est  de 
ce  nombre.  Il  faut  noter  d’abord  qu’en 
général  les  poisons  mettent  un  certain 
temps  avant  de  développer  toute  leur 
action  ; ensuite,  que  certaines  substances 
sont  tellement  subtiles  qu’elles  pénètrent 
probablement  dans  le  sang,  directement, 
à travers  les  parois  des  premiers  vais- 
seaux qu’elles  rencontrent.  D’un  autre 
côté,  il  est  prouvé  que  les  veines  absor- 
bent, et  que  les  vaisseaux  lympathiques 
communiquent  avec  les  veines;  en  con- 
séquence, il  n’est  pas  nécessaire  que  les 
poisons  parcourent  le  système  lymphati- 
que et  passent  par  le  canal  thoracique 
avant  de  pénétrer  dans  le  sang.  Arrivée 
dans  les  premières  veines,  la  substance 
peut  déjà  exercer  sa  première  action  sur 


(1)  Nordischc  annalen  i,  Iland  i,  Ileft, 
p.  17. 
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les  nerfs  ganglionnaires  des  parois  de  ces 
vaisseaux  et  des  autres  tissus  où  elle  pé- 
nètre avant  d’arriver  jusqu’au  cœur. 

On  comprend  maintenant  pourquoi,  in- 
jecté dans  les  veines,  un  poison  ou  un 
médicament  quelconque  produit  un  effet 
beaucoup  plus  énergique  et  plus  prompt 
que  lorsqu’on  l’applique  immédiatement 
sur  un  même  nerf  ganglionnaire  ; c’est 
que,  dans  le  premier  cas,  la  substance 
porte  son  action  sur  tout  le  système  gan- 
glionnaire, par  l’intermédiaire  du  sang, 
tandis  que  dans  le  second  l’eflet  ne  peut 
se  propager  que  de  proche  en  proche  sur 
les  autres  nerfs,  et  une  partie  de  la  sub- 
stance a besoin  d’être  résorbée  avant  de 
déployer  son  action. 

On  a fait  une  autre  objection  à la  voie 
de  l’absorption  que  nous  soutenons.  Dans 
beaucoup  d’empoisonnements,  a-t-on  dit, 
l’analyse  chimique  du  sang  n’a  pas  fait 
découvrir  le  moindre  atome  de  poison. 
Mais,  outre  que  la  substance  passée  dans 
l’organisme  subit  les  changements  que  le 
travail  d’assimilation  imprime  à toutes 
les  matières,  le  sang  qu’on  analyse  chi- 
miquement peut  contenir  si  peu  de  poi- 
son qu’il  soit  insensible  aux  réactifs  or- 
dinaires. De  deux  choses  l’une,  ou  la 
substance  est  assimilée  ou  elle  ne  l’est 
pas  : dans  le  premier  cas  elle  est  décom- 
posée, elle  a changé  de  nature;  la  chi- 
mie par  conséquent  la  chercherait  en 
vain;  dans  le  second,  elle  est  tellement 
disséminée  dans  le  parenchyme  de  tous 
les  organes,  que  si  sa  quantité  est  mini- 
me , il  ne  suffit  pas  d’analyser  le  sang 
pour  la  retrouver.  D’un  autre  côté,  si  la 
mort  n’a  pas  lieu  de  suite,  le  poison  peut 
être  expulsé  par  les  différents  émonctoi- 
res,  surtout  par  la  voie  rénale.  Cette 
considération  nous  explique  pourquoi 
Christison  et  Coindet,  après  avoir  injecté 
dans  le  système  veineux  une  certaine 
quantité  d’acide  oxalique,  n’ont  pu  dé- 
couvrir dans  l’analyse  scrupuleuse  du 
sang  la  moindre  particule  de  ce  poi- 
son (1),  et  pourquoi  M.  Magendie,  après 
avoir  empoisonné  un  chien  à l’aide  de 
Vupas  qu’il  a injecté  dans  les  veines,  a 
fait,  sans  aucun  effet  d’intoxication,  pas- 
ser le  sang  de  cet  animal  dans  les  veines 
d’un  autre.  Ces  faits  confirment  une  vé- 
rité importante  dont  nous  avons  parlé 
savoir,  qu’aussitôt  entrées  dans  l’orga- 
nisme, les  substances  médicamenteuses 


(1)  Edimb.  med.  and  surg.  jotirn.  , 
vol.  xix,  1825,  p.  163. 


perdent  sous  l’inlluence  de  la  force  vitale 
la  plupart  de  leurs  propriétés  physico- 
chimiques et  en  acquièrent  de  nouvelles. 

Ce  qu’il  y a enfin  de  singulier  dans  les 
écrits  des  auteurs  qui  soutiennent  que 
les  poisons  agissent  sur  le  sang,  non  sur 
les  nerfs,  c’est  la  contradiction  manifeste 
qui  résulte  de  leur  opinion  avec  celle 
qu’ils  avancent  eux-mêmes  relativement 
à l’action  particulière  de  certaines  sub- 
stances. Wilson  (Philip.),  Nysten  et 
Brodie  soutiennent,  par  exemple,  que  le 
tabac,  l’opium,  l’alcool  et  le  icoorora 
tuent  en  éteignant  les  fonctions  du  cer- 
veau ; MM.  Magendie  et  Delille  s’effor- 
cent à démontrer  que  la  noix  vomique  et 
la  fève  de  Saint-Ignace  agissent  sur  la 
moelle  épinière  et  sur  les  muscles  volon- 
taires; Emmerl  soutient  que  l’angustura 
agit  dans  ces  mêmes  parties  ; Brodie,  que 
Vupas  anliav  porte  son  action  sur  le 
cœur;  d’autres,  que  le  tartre  stibié  et 
l’arsenic  injectés  dans  les  veines  agissent 
sur  l’estomac,  etc.  Or,  s’il  est  vrai  que 
les  poisons  produisent,  indépendamment 
de  l’action  générale , un  effet  plus  pro- 
noncé dans  tel  ou  tel  organe  ou  appareil, 
ainsi  que  nous  le  démontrerons  plus  loin 
de  la  manière  la  plus  incontestable, com- 
ment se  peut-il  qu’ils  agissent  sur  le  sang? 
Dira-t-on  donc  que  le  sang  du  cerveau 
éprouve  seul  l’action  de  l’opium,  celui  de 
la  moelle  épinière  et  des  muscles  celle 
des  stric/inos,  celui  du  cœur  celle  de 
Vupas  antiar,  etc.?  mais,  pourtant,  ce 
sang  est  en  circulation  incessante  et  re- 
nouvelé à chaque  instant  dpranl  la  xTie. 
— Cetteidéede  l’action  des  médicaments 
sur  le  sang  n’est  donc  pas  soutenable,  et 
il  me  paraît  impossible,  à moins  de  re- 
noncer à la  logique  et  aux  lois  les  mieux 
établies  de  la  physiologie,  de  sortir  des 
termes  de  notre  démonstration,  savoir  : 
que  toutes  les  substances  médicamenteu- 
ses portent  leur  impression  sur  le  système 
nerveux  ganglionnaire  par  l’intermé- 
diaire du  sang.  Quant  .à  l’action  élective 
que  ces  substances  manifestent  dans  tel 
ou  tel  organe  ou  appareil,  cela  dépend  de 
la  forme,  delà  structure  des  tissus  et  des 
fonctions  particulières  de  chaque  partie 
de  l’organisme;  cela  fait  que  telle  partie 
sent  plus  promptement  et  plus  énergi- 
quement l’action  de.  tel  ou  tel  remède. 

11  nous  sera  facile  maintenant,  d’après 
les  considéra  lions  précédentes,  de  définir 
ce  que  c’est  qu’un  remède.  — Nous  ap- 
pelons remède,  médicament,  toute  sub- 
stance capable  de  changer  d’une  manière 
plus  ou  moins  durable  la  manière  d’être 
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de  l’organisme  vivant  après  être  entrée 
dans  l’assimilation  organique. — Par  as- 
similation organique  j’entends  ce  travail 
par  lequel  les  corps  extérieurs  qui  sont 
introduits  dans  l’économie  sont  mêlés  à 
la  lymphe  et  au  sang,  et  forment  avec 
ce  dernier  un  seul  liquide.  — Le  corps 
étranger,  qui  est  entré  en  assimilation, 
perd  aussitôt  ses  qualités  physiques  pre- 
mières pour  revêtir  en  partie  celles  de  la 
lymphe  et  du  sang.  La  lymphe  et  le  sang, 
qui  ont  reçu  dans  leur  composition  ce 
nouveau  corps,  acquièrent  à leur  tour, 
pendant  quelque  temps,  une  composition 
et  des  propriétés  nouvelles.  — C’est  en 
cela  que  consiste  le  travail  d’assimila- 
tion. Ce  travail  n’est  pas,  ainsi  qu’on  le 
conçoit,  le  résultat  d’un  acte  instantané; 
c’est  au  contraire  le  produit  d’une  é'abo- 
rationgraduéeet  plus  ou  moins  durable  ; 
elle  n’est  accomplie  et  terminée  que  lors- 
que la  nouvelle  substance  est  devenue 
homogène  et  indifférente  à la  fibre  vi- 
vante. C’est  ainsique  les  principes  de  la 
contagion  sont  assimilés  : les  quelques 
molécules  de  la  contagion  passent  d’un 
organisme  infecté  dans  un  organisme 
sain  ; elles s’insinuentpetit  à petitdansla 
lymphe  et  le  sang,  et  par  ce  dernier  dans 
tous  les  organes  ; les  sécrétions  présen- 
tent elles-mêmes  quelquefois  aussi  la  pro- 
priété contagieuse  qui  leur  est  communi- 
quée par  le  sang;  mais  ce  travail  d’assi- 
milation continuant,  les  particules  con- 
tagieuses deviennent  tellement  homo- 
gènes au  sang, qu’elles  perdentleurpro- 
priété  primitive;  la  contagion  s’épuise, en 
d’autres  termes.  Il  en  est  de  même  de 
toute  substance  médicamenteuse,  c’est- 
à-dire  qu’elle  n’est  remède , ou  pour 
mieux  dire  n’exerce  ses  propriétés  phar- 
maceutiques, qu’en  ce  que,  entrée  en  assi- 
milation,elle  change  pendant  un  certain 
temps  les  propriétés  du  sang  et  des  au- 
tres humeurs.  — C’est  en  cela  que  le 
remède  se  distingue  de  l’aliment,  du 
poison  et  des  agents  mécaniques. 

De  l’aliment,  car  l’assimilation  de  ce 
dernier  s’accomplit  presque  en  un  in- 
stant, et  le  sang  qui  l’a  reçu  ne  change 
pas  ses  principes,  ou  du  moins  ses  qua- 
lités ne  changent  que  fort  peu;  encore 
ce  changement  n’a  lieu  que  dans  les  li- 
mites ordinaires  de  la  santé;  tandis  que 
lecliangementproduitpar  le  médicament 
sort  de  ces  limites  , il  donne  lieu  à un 
état  maladif  ou  bien  détruit  un  état  mor- 
bide préexistant.  Aussi  l’aliment,  s’il  est 
pris  en  quantité  immodérée,  ne  peut  se 
soumettre  complètement  à l’assimilation 
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organique;  son  excès  doit,  par  consé- 
quent, devenir  puissance  nuisible  ou  re- 
mède. — Du  poison  proprement  dit,  le 
remède  ne  se  distingue,  à la  rigueur,  que 
par  le  degré;  là  effectivement  l’assimila- 
tion organique  n’est  pas  assez  énergique, 
oun’apas  assezdetemps  pour  en  surmon- 
ter l’action  ; dans  le  cas  de  remède,  au 
contraire,  la  force  organique  a toujours 
le  dessus  plus  ou  moins  promptement. 
On  voit  la  véritable  différence  entre  le 
poison  cl  le  remède,  et  comment  cha- 
cune de  ces  substances  peut  se  conver- 
tir dans  l’autre. 

Le  médicament,  enfin,  diffère  de  l’a- 
gent mécanique  en  ce  que  ce  dernier  agit 
indépendamment  de  l’assimilation  orga- 
nique. Une  substance  inassimilable  qui 
serait  directement  injectée  dans  les  vei- 
nes, et  qui  dans  ce  mélange  conserverait 
ses  propriétés  physico-chimiques  primi- 
tives , ne  pourrait  être  regardée  que 
comme  un  agent  mécanique. — En  dis- 
cutant la  question  de  savoir  si  les  remèdes 
agissent  sur  lesangou  sur  les  nerfs,  nous 
avons  fait  comprendre  que  le  sang  et  les 
autres  humeurs  dans  lesquelles  le  médi- 
cament se'  trouve  assimilé  acquièrent 
desqualitésnouvelles,  et  quelaprésence 
du  médicament  devient  l’occasion  pro- 
vocatrice de  la  réaction  de  la  force  inhé- 
rente au  système  nerveux  ganglionnaire, 
et  par  conséquent  de  tous  les  organes  qui 
vivent  sous  l’influènce  de  cette  force.  Or, 
c’est  précisément  cette  réaction  de  la  vita- 
lité à l’impression  en  question  qui  con- 
stitue l’effet  primitif,  intrinsèque  et  con- 
stant du  médicament.  Cet  effet  ne  peut 
se  manifester  à nos  sens  que  par  les 
phénomènes  organiques,  ou  plutôt  par  le 
changement  de  l’état  des  fonctions  des  or- 
ganes. Ce  changement  indique  une  modi- 
fication de  leuractivité  naturelle  , et  les 
phénomènes  eux-mêmes  doivent  varier 
selon  le  degré  de  la  réaction  vitale  de 
l’organe  dans  lequel  on  les  considère.  Si 
l’on  considère  cette  réaction  dans  les  nerfs 
ganglionnaires  ducœur,  par  exemple,  les 
phénomènes  se  rapporterontaux  contrac- 
tions de  cet  organe.  Si  on  la  considère 
dans  le  derme,  ils  répondront  à la  cou- 
leur, à la  température,  à la  transpiration, 
etc.  A l’estomac  ils  se  manifesteront  sur 
la  quantitéde  la  sécrétion  muqueuse,  sur 
le  mouvement  vermiculaire,  surl’action 
digestive  et  absorbante  de  cet  organe,  etc . 
Ainsi  donc,  parle  changement  des  fonc- 
tions, on  aura  l’expression  de  la  réac- 
tion vitale  et  des  effets  primitifs,  intrin- 
sèques et  constants  du  remède. 
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Si  cependant  il  existe  préalablement 
dans  ces  organes  des  conditions  nou- 
velles et  des  circonstances  particulières  : 
que  lecœur soit, parexcmple , enflammé 
ou  anévrismatique,  le  derme  en  transpi- 
ration, les  phénomènes  qu’on  obtiendra 
seront  différents , bien  que  la  réaction  vi- 
tale reste  la  même.  De  là  résultent  des 
effets  primitifs  cl  secondaires  de  l’action 
du  remède.  Ces  effets  primitifs  et  secon- 
daires, il  nous  suffit  de  les  indiquer  ici  ; 
nous  les  étudierons  plus  loin. 

Classification.  D’après  l’idée  que  nous 
nous  sommes  formée  sur  l’action  primi- 
tive et  intrinsèque  des  remèdes,  et  l’exa- 
mendes  faits  quenous  ont  offerts  les  qua- 
tre sources  de  la  pharmacologie,  nous 
sommes  porté  à établir  que  la  vitalité, 
considérée  comme  force  unique  et  sim- 
ple , ne  peut,  sous  l’action  des  remèdes, 
changer  son  état  que  de  deux  manières  , 
en  s’élevant  au-dessus  du  type  normal, 
ou  en  s’abaissant  au-dessous  de  ce  type 
ou  du  degré  où  elle  se  trouvait.  — De  là 
résultent  deux  classes  de  remèdes  : les 
uns  hyper sthènisants , les  autres  Injpo- 
slhénisants . Chacune  de  ces  classes  est 
susceptible  d’un  grand  nombre  de  divi- 
sions et  sous-divisions,  ainsi  que  nous  le 
verrons.  — Quelques  personnes  en  ad- 
mettent une  troisième  classe.  Ce  sont 
ceux  dont  l’action  est  réputée  indéter- 
minée, c’est-à-dire,  ni  hypers  thénisante, 
ni  hyposthénisanle  ; ce  qui  veut  dire 
qu’ils  guérissent  certaines  maladies  par 
une  sorte  d’action  obscure,  incompré- 
hensible. Si  elles  existent , ces  substances 
constituent  la  classe  des  remèdes  que 
nous  nommerons  spécifiques  ou  empiri- 
ques ; nous  en  discuterons  ailleurs  la 
valeur  (1). 

REMARQUES  SUR  l’aRT  DE  FORMULER. 

On  a communément  un  grand  entraî- 
nementpour  les  formules. C’est  un  moyen 
qui  favorise  la  paresse  et  qui  expose  quel- 
quefois à des  accidents;  car  on  s’en  sert 


(1)  Remède  spécifique  est  synonyme 
d’empirique,  parce  qu’on  ne  sait  se  ren- 
dre compte  de  son  action.  Dans  la  vita- 
lité, comme  force  simple,  on  ne  sait  con- 
cevoir d’autre  changement  qu’en  plus  ou 
moins.  On  ne  pourrait  dire  que  cette  force 
s’altère  dans  ses  qualités  et  dans  sa  na- 
ture que  dans  le  cas  oii  nous  verrions  le 
nerf  optique,  par  exemple,  cesser  d’être 
sensible  à la  lumière  et  devenir  sensible 
aux  sons  ou  irritable.  Les  altérations 


souvent  sans  avoir  étudié  les  substances 
qui  les  composent.  Je  n’en  ai  fait  que  le 
moins  possible  dans  mon  ouvrage;  j’ai 
voulu  plutôt  donner  des  modèles  , afin 
qu’on  put  en  composer  d’autres  selon  les 
circonstancesque  favoriser  cette  tendan- 
ce fâcheuse  à les  copier  servilement.  J’ai 
voulu  surtout  qu’on  comprît  bien  l’im- 
portance de  la  simplicité  de  formuler, 
si  négligée  généralement  dans  les  livres. 
Je  n’exposerai,  par  conséquent,  dans  ces 
remarques,  que  les  don  nées  généra  les  qui 
doivent  servir  de  guide  dans  chaque  for- 
mule. On  entend  par  formule  ou  recette 
l’indication  écrite  des  remèdes  que  le 
médecin  prescrit  au  pharmacien  d’expé- 
dier à des  doses  et  sous  des  formes  dé- 
terminées.— La  formule  est  officinale  ou 
magistrale.  — On  appelle  officinales  les 
formulesqui  ontété  établies,  soit  par  une 
assemblée  de  médecins,  soit  par  des  au- 
teurs de  réputation,  et  qui  ont  été  sanc- 
tionnées par  les  lois  adoptées  ou  par 
tous  les  médecins  d’un  pays.  Ces  formules 
sont  enregistrées  dans  toutes  les  pharma- 
copées, dans  les  codex  officinaux,  et  sont 
connues  par  tous  les  pharmaciens.  On 
nomme  magistrale  la  formule  que  cha- 
que médecin  prescrit  au  lit  du  malade  , 
d’après  tel  ou  tel  but  qu’il  se  propose. 
La  formule  peut  être  considérée  sous 
un  double  point  de  vue  : sa  partie  ma- 
térielle, ses  éléments  intrinsèques. 

A.  Partie  matérielle  de  la  formule. 
Autrefois, on  commençaitla  formuleavec 
quelque  signe  emblématique  de  religion, 
d’éternité,  de  divinité,  de  la  croix,  etc. 
Aujourd’hui  nous  prémettons  la  lettre 
si  l’on  écrit  en  latin  , et  qui  veut  dire 
recipe  (prends);  laletlrePégalementcou- 
pée  si  l’on  écrit  en  italien  ou  en  français, 
et  qui  veut  dire  prêtiez.  — Vient  en- 
suite l’indication  des  substances  médici- 
nales, qu’on  doit  écrire  l’une  après  l’autre 
etdansautantdelignes,  si  ellessont  plu- 
sieurs. On  marque  à la  fin  de  chaque  li- 
gne la  quantité  relative.  Si  la  quantité 
est  la  même  pour  chaque  substance,  on 


dans  la  qualité  n’ont  lieu  que  dans  les 
matériaux  de  l’organisme  ; elles  sont 
nommées , en  pathologie  , altérations  à 
fond  spécifique  ou  mécanique.  Ces  altéra- 
tions sont  guérissables  sous  l’influence  de 
remèdes  qui  les  détruisent  spécifiquement; 
mais  ces  moyens  sont  de  la  classe  des 
mécaniques , et  ont  une  action  toute 
chimique  : nous  en  parlerons  en  temps  et 
lieu. 
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ne  la  marque  qu’à  la  dernière  ligne, en  y 
prémettant  le  mot  ana  , qui  veut  dire 
même  dose  pour  chacune.  — En  écrivant 
le  nom  des  substances,  on  suit  un  cer- 
tain ordre  en  rapprochant  les  plus  ana- 
logues, telles  que  racines,  feuilles,  etc. 
Si  le  mot  racine  ou  fleur  doit  être  répété, 
il  suffit  de  mettre  un  trait  au-dessous  du 
mot  précédent  ou  à la  place  du  même 
mot  à répéter.  L’ordre  veut  aussi  qu’on 
commence  la  recette  par  l’indication  des 
substances  les  plus  actives,  ou  de  celles 
qu’on  doit  prendre  en  plus  grande  quan- 
tité, ou  enfin  de  celles  qui  exigent  une 
préparation  préalable.  Suit  l’indication 
du  procédé  que  le  pharmacien  doit  sui- 
vre dans  le  mélange  des  substances,  ou 
dans  la  préparation  de  quelques-unes 
d’entre  elles.  — Quelquefois  on  prescrit 
aussi  le  mode  d’expédition  du  remède. 
Je  dis  quelquefois,  car  il  serait  ridicule 
d’écrire,  par  exemple,  qu’un  liquide  soit 
mis  dans  un  vase  de  verre,  une  poudre 
dans  un  papier  ou  dans  une  boite  , etc. 
Il  y a néanmoins  des  cas  où  il  est  utile 
que  le  médecin  marque,  par  exemple, 
sur  l’ordonnance,  que  la  fiole  soi  t fermée 
hermétiquement  si  elle- contient  des  sub- 
stances très-volatiles:  qu’une  poudre  soit 
délivrée  dans  une  fiole  plutôt  que  dans  un 
papier  si  elle  contient  des  sels  déliques- 
cents à l’air;  qu’une  fiole  soit  envelop- 
pée de  papier  noir  si  la  substance  est 
altérable  à la  lumière  ; qued’autres  soient 
cachetées  à la  cire  , s’il  s’agit  de  poi- 
sons, etc.  Arrive  enfin  l’indication  de  la 
manière  de  se  servir  du  médicament. 
Cette  condition  est  essentielle,  et  le  mé- 
decin doit  non-seulement  l’écrire  très- 
clairement  dans  la  langue  du  pays,  mais 
encore  l’expliquer  de  vive  voix  au  ma- 
lade ou  à ses  assistants.  11  est  bon  aussi 
pour  éviter  toute  équivoque  d’écrire  en 
tête  de  l’ordonnance  le  nom  de  la  per- 
sonne pour  laquelle  on  la  destine,  et  de 
dater  toujours  la  prescription. 

Les  quantités  des  médicaments  sont 
fixées  par  le  poids , la  mesure  ou  des 
nombres.  Le  poids  médicinal  vénitien 
est  le  grain.  Vingt  grains  forment  un 
scrupule;  trois  scrupules  une  drachme 
ou  un  gros  ; huit  gros  une  once  ; douze 
onces  une  livre.  Le  poids  médicinal  de 
la  Lombardie  est,  comme  celui  devien- 
ne, un  peu  plus  fort  quelle  précédent  ; 
le  scrupule,  par  exemple,  se  compose  de 
vingt-quatre  grains.  Plusieurs  pays  ont 
des  poids  médicinaux  divers.  Nous  nous 
arrêterons  aux  poids  de  Venise,  comme 
ceux  qui  sont  généralement  adoptés  chez 


nous.  Pour  les  liquides,  on  a en  outre  la 
goutte  : c’est  cette  quantité  minime  qui 
peut  tomber  d’un  vase  qu’on  incline 
doucement.  Une  goutte  répond  à un 
grain.  Une  cuillerée  à soupe  égale  une 
demi-once  environ.  On  se  sertaussidc 
tasses,  de  verres,  etc.,  mais  cela  est  fort 
variable,  comme  on  le  conçoit. 

Pour  les  matières  solides,  on  emploie 
quelquefois  le  mot  pincée  ( pugillus ); 
cela  répond  à la  quantité  approximative 
qu’on  peut  saisir  avec  les  bouts  des  trois 
premiers  doigts  rapprochés.  La  poignée 
[manipulus)  exprime  la  quantité  qu’une 
main  de  grandeur  moyenne  peut  saisir. 
On  évalue  ordinairement  une  poignée  à 
quatre  pincées.  On  se  sert  également 
quelquefois  du  mot  faisceau,  fascicule, 
botte  ( fasciculus ) ; c’est  à peu  près  ce 
qu’on  pourrait  porter  sous  le  bras,  et 
équivaut  à douze  poignées.  Ces  mesures 
ne  sont  pas , comme  on  le  voit,  bien 
précises.  — S’il  s’agit  enfin  de  corps 
entiers,  on  peut  les  déterminer  par  des 
nombres. 

En  écrivant  l’ordonnance,  les  uns 
veulent  que  tous  les  mots  soient  en  en- 
tier, les  autres  qu’on  emploie  des  abré- 
viations, des  chiffres  , des  signes , ainsi 
que  les  anciens  le  faisaient.  Il  y a des 
avantages  dan?  l’un  et  l’autre  système. 
— En  écrivant  tous  les  mots  en  entier  et 
très-lisiblement,  on  évite  l’inconvénient 
de  se  tromper  et  que  le  pharmacien  se 
trompe.  En  faisant  usage  des  abrévia- 
tions , on  a l’avantage  de  ne  pas  être  com- 
pris par  le  malade  et  sa  famille.  Il  est 
quelquefois  utile  de  faire  ignorer  au 
patient  les  substances  dont  il  doit  faire 
usage.  Les  médicaments  agissent  non- 
seulement  par  leurs  vertus  pharmaceu- 
tiques, mais  encore  par  leur  effet  sur 
l’imagination.  Si  vous  donnez  par  exem- 
ple le  tartre  slibié  à dose  vomitive  , et 
dans  le  but  de  faire  vomir,  le  malade 
pourrait  ne  pas  le  prendre , pour  évi- 
lér  le  malaise  que  produisent  les  vo- 
missements. Le  mercure  que  vous  prescri- 
vez pourrait  être  refusé,  ou  bien  troubler 
le  ménage , etc. , si  on  avait  connaissance 
duconlenudc  l’ordopnance.  Si  l’on  pèse 
cependant  les  avantages  et  les  inconvé- 
nients desdeux  systèmes,  on  sera  obligé 
de  convenir  qu’il  estengénéral  plus  con- 
venable d’écrire  les  ordonnances  avec 
clarté.  11  y a néanmoins  des  exceptions 
à celte  règle:  on  choisira  dans  ces  cas  les 
noms  les  moins  usuels,  les  abréviations 
elles  signesles moins  équivoques.  — Les 
abréviations  sont  de  plusieurs  espèces. 
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11  y en  a rjui  consistent  dans  la  suppres- 
sion des  dernières  syllabes;  par  exemple, 
c lie.  pour  divisez;  déc.  pour  décantez 
( cnletur ) ; f.  c.  pour  faites  çuir  ycoque ); 
onc  pour  once  ( unciam ) ; rac.  pour  ra- 
cine (: radicis ),  etc.  D’autres  se  compo- 
sent  d’une  ou  deux  lettres  ; par  exemple  : 

àà  pour  ana,  mot  grec  qui  veut  dire: 
parties  égales  de  chaque. 

p — parties  égales  ( partes  (squa- 
les). 

f.  — faites  [fiat, fiant). 

m.  — mêlez  ( misce ). 

1) .  z=z  donnez  ( detur ). 

S.  = signé  (signetur). 

pp.  — préparés  [prœparalï] . 

(j  — quantité  suffisante  ( quantum 
sufficit). 

s.  l’a.  = selon  l’art  ( secundum  artem). 

I.  a.  — lois  de  l’art  [lege  artis). 

d.  s.  — doses  semblables  [d.  t.,  doses 
taies. 

pn.  — pincée  [mp.,  manipulus). 

I.  b.  — livre  ( libra ). 

p.  h.  q.  — [per  horœ  quadrantem  : 
pour  un  quart  d’heure). 

B.  A.  = balneum  arenœ  : bain  de 
sable). 

II.  M.  — bain-marie  [balneum  tnarice, 
a bagno  maria). 

Quant  aux  signes,  ou  n’en  emploie 
de  nos  jours  qu’un  petit  nombre  ; ceux 
en  usage  sont  : 

2] .,  if,  Bp.  — recipe  (prenez,  ou 
prends). 

g = once. 

3 ==  gros,  drachme. 

9 ==  scrupule. 

►f , ss.  = demi  [semis). 

Les  anciens  se  servaient  souvent  des 
signes  de  la  constellation  pour  indiquer 
certains  métaux,  tels  que  le  fer,  le  mer- 
cure, le  plomb,  etc.  — Les  nombres 
adoptés  sont  les  romains,  avec  cettedif- 
férence  que  l’ï  unité  a toujours  un  point 
dessus  quand  il  est  seul,  et  quand  il  est 
à la  fin  de  plusieurs  chiffres,  il  s’écrit  /'. 

II.  Partie  intrinsèque  de  la  formule. 
Considérée  sous  le  point  de  vue  de  ses 
éléments,  la  formule  comprend  la  base, 
la  partie  constituante  ou  l’excipient,  le 
correctif,  l’auxiliaire. — Aucune  formule 
ne  peut  manquer  d’une  base , c’est  ainsi 
qu’on  nomme  l’élément  principal, ou  le 
médicament  dont  on  veut  faire  éprouver 
les  effets  au  malade.  Souvent  la  formule 
nese  compose  que  de  la  seule  base  ; c’est 
lorsqu’on  administre  le  médicamentsans 


aucun  mélange.  Cette  manière  de  formu- 
ler est  la  plus  simple  et  généralement 
la  plus  exacte;  elle  appartient  aux  mo- 
dernes.— Souvent  cependant  la  formule 
naturelle  du  médicament  veut  être  mo- 
difiée pour  être  appliquée  convenable- 
ment. On  l’unit  à des  substances  inertes 
ou  de  peu  d’action,  soit  liquides,  soit  so- 
lides. Ces  substances  forment  V excipient 
de  la  formule  [excipientia). — On  donne 
le  nom  de  correctif  à des  substances 
qu’on  mêle  au  médicament  pour  en  mas- 
quer la  saveur  ou  l’odeur  désagréable, 
ou  bien  pour  en  modérer  les  qualités 
mécanico-cbimiques  , si  elles  sont  con- 
traires à l’indication  curative.  — Enfin 
on  nomme  auxiliaire  ou  adjuvant  un 
corps  qu’on  mêle  h la  base  dans  le  but 
d’augmenter  sa  force  ou  de  la  faire  agir 
principalement  sur  tel  appareil  plutôt 
que  sur  tel  autre. 

a.  F or  mules  principales.  Le  butde  toute 
formule  est  de  déterminer  non-seule- 
ment la  qualité  et  la  quantité  du  remède, 
mais  aussi  la  forme  de  ce  dernier.  De  là 
différentes  formules  médicinales  : 1°  se- 
lon les  régions  oh  le  médicament  veut 
être  appliqué  (bouche,  clystère,  injec- 
tions, applications  endermiques,  va- 
peur, etc.);  2°  selon  la  nature  de  l’ex- 
cipient qu’on,  a adopté  (hydrauliques, 
alcooliques,  saccaroliques , éléoliques , 
stéaroliques,  mucoliques,  etc.) ( l ) ; 3°  en- 
fin, selon  le  degré  de  consistance  qu’on 
veut  lui  donner  (solide  , mou,  liquide , 
gazeux , etc.).  Nous  ne  nous  arrête- 
rons principalement  qu’à  ces  dernières 
formes. 

b.  Remèdes  sous  forme  solide. — ^Pou- 
dres ( pulvis ),.  En  première  ligne  se  pré- 
sentent les  poudres.  C’est  la  préparation 
la  plus  simple, et  qui  laisse  aux  substan- 
ces presque  tous  leurs  principes.  Tous 
leurs  principes  sont  ainsi  introduits 
dans  l’économie  , et  le  temps  d’ailleurs 
ne  les  altère  que  difficilement  si  elles 
sont  bien  fermées.  — Cette  forme  enfin 
permet  de  s’assurer  si  la  substance  est 
orthodoxe,  pure,  et  elle  est  aussi  la 
moins  coûteuse. — Beaucoup  tle  sub- 
stances médicinales  peuvent  se  donner 
en  poudre;  ce  sont  toutes  celles  qui  sont 
sèches  et  fragiles.  Si  elles  sont  huileuses, 
résineuses,  tenaces,  collantes,  molles, 
elles  ne  peuvent  être  pulvérisées  qu’en 


(l)  V.  Henry  et  Guibourt,  Pharmaco- 
pée raisonnée  lierai  , Nomenclature  et 
classification  pharmaceutique , etc.  Paris  , 
1S30. 
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les  mêlant  à d’autres  sèches  et  fragiles. 
Par  ce  moyen , on  peut  aussi  réduire  en 
poudre  les  liquides.  Si  la  substance  est 
très-active,  et  ses  doses  par  conséquent 
fort  minimes,  il  est  utile  de  l’unir  à quel- 
que poudre  innocente  afin  d’en  augmen- 
ta- le  volume.  — La  forme  eu  question 
nVst  pas  la  plus  convenable  pour  les  sub- 
stances très-nauséabondes,  ni  pour  celles 
douées  de  qualités  chimiques  irritantes, 
ou  enfin  qui  sont  très-volatiles.  — On 
réduit  en  poudre  les  substances  en  les 
contondant,  en  les  pilant  simplement,  en 
les  triturant,  en  les  raclant,  en  les  li- 
mant, en  les  porphyrisant.  On  les  admi- 
nistre après  cette  seule  préparation,  ou 
bien  après  avoir  été  une  ou  plusieurs 
fois  passées  au  crible  ou  à travers  des 
papiers,  des  toiles  plus  ou  moins  denses, 
etc.  On  a de  la  sorte  plusieurs  espèces 
de  poudres,  savoir  : des  poudres  grossiè- 
res, la  raclure,  la  limaille;  des  poudres 
subtiles  ou  fines  , des  poudres  très-fines , 
qu’on  appelle  aussi  alcoolisées  ou  pollen. 
En  prescrivant  une  dose  de  poudre,  il 
faut  dire  en  combien  de  parties  elle  doit 
être  divisée.  Si  elle  est  très-volatile  ou 
déliquescente  à l’air,  il  faut  dire  aussi 
qu’elle  doit  être  conservée  dans  des  vases 
en  verre  bien  fermés.  Le  malade  avale 
les  poudres,  soit  après  avoir  été  infusées 
pendant  quelque  temps  dans  l’eau,  ou 
simplement  délayées  dans  un  liquide,  ou 
enfin  enveloppées  de  quelque  chose  (fruits 
cuits,  confitures,  hosties,  soupes,  etc.). 
Dans  les  pharmacies,  ou  conserve  des 
poudres  toutes  préparées  d’après  le  Co- 
dex (poudres  officinales),  telles  que  les 
poudres  styptiques,  ou  propres  à arrêter 
certaines  hémorrhagies  externes,  les  pou- 
dres dentifrices,  les  sternutatoires , etc. 

Dans  la  nouvelle  nomenclature  fran- 
çaise, les  remèdes  de  cette  forme  sont 
appelés  pulvérolés  (Chéreau);  aussi  dit- 
on  par  exemple  pulvérolé  de  china,  de 
valériane,  etc. 

2°  Saccarolés  [eleo-saccharum).  — Les 
poudres  qui  résultent  de  l’union  d’une 
huile  volatile  avec  du  sucre  sont  appelées 
saccarolées  ou  oléo-saccarolées  (Ché- 
reau). — Si  on  y fait  entrer  une  substan- 
ce glutineuse,  on  aura  de  la  sorte  une 
pâte  dont  on  fait  des  dragées,  des  pas- 
tilles, des  tablettes,  etc.,  pour  les  en- 
fants qui  ont  de  la  répugnance  à pren- 
dre les  remèdes,  etc.  — Indépendam- 
ment des  huiles  essentielles,  on  peut 
joindre  d’autres  substances  avec  les  pou- 
dres. Si  la  substance  est  volatile,  on 
aura  la  précaution  de  faire  expédier  le 
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tout  dans  des  vases  bien  fermés , et  si 
elle  est  très-active,  il  faut  indiquer  soi- 
gneusement le  nombre  des  prises  et  les 
intervalles  qu’on  doit  observer.  — Au- 
trefois on  employait  aussi  les  poudres  . 
sous  forme  de  pâtes , de  trochisques,  etc. 
Aujourd’hui  ces  formes  sont  rarement 
usitées. 

3°  Pilules  ( pilulœ ).  On  appelle  ainsi 
certaines  masses  de  consistance  solide  ou 
molle,  de  forme  sphérique,  du  poids  d’un 
à cinq  grains.  Le  malade  doit  les  avaler 
sans  les  mâcher.  Tous  les  remèdes  peu- 
vent être,  à la  rigueur,  donnés  sous  cette 
forme. 

La  forme  pilulaire  offre  l’avantage 
d’une  division  exacte  du  remède,  de  ne 
pas  trop  s’altérer  avecle  temps  et  de  per- 
mettre d’en  masquer  la  saveur  et  l’odeur. 
Une  précaution  importante  au  sujet  de 
la  composition  des  pilules,  c’est  de  n’em- 
ployer pour  excipient  que  des  substances 
inertes  ou  dont  les  vertus  sont  analogues 
à celles  de  la  base.  Aussi,  si  la  base  est 
liquide,  il  est  bon  de  n’employer  pour  ex- 
cipient que  de  la  mie  de  pain  mêlée  à un 
peu  de  sucre,  afin  que  le  tout  ne  durcisse 
pas  trop , ou  de  la  poudre  de  réglisse , de 
guimauve,  etc.  Si  la  base  est  solide,  elle 
doit  être  d’abord  pulvérisée;  l’excipient 
sera  naturellement  un  liquide  gluant, 
mucilagineux,  comme  le  miel,  un  sirop, 
l’extrait  de  quelque  plan  te  peu  active,  etc. 
Les  extraits  sont  plus  indiqués  quand  la 
base  est  un  oxyde,  un  sel  métallique; 
les  sirops,  quand  il  s’agit  d’une  poudre 
très-fine.  Pour  joindre  les  substances  ré- 
sineuses à leurs  excipients,  il  suffit  gé- 
néralement de  l’intervention  du  calori- 
que et  quelque  petite  quantité  d’esprit  de 
vin.  — En  général , on  doit  viser  à faire 
amalgamer  parfaitement  les  éléments  de 
la  masse  pilulaire  de  manière  à en  faire 
un  tout  homogène  qui  ne  s’attache  ni 
aux  doigts  ni  aux  autres  instruments. 
— Chaque  pilule  est  enveloppée  d’une 
poudre  ou  d’une  feuille  d’or  ou  d’ar- 
gent pour  ne  pas  s’attacher  ensemble. 
Cette  dernière  enveloppe  est  surtout  né- 
cessaire pour  les  pilules  qui  s’altèrent 
à la  lumière,  ou  dont  l’odeur  et  la  saveur 
sont  désagréables  (î). 


(1)  Il  y a des  substances  dont  l’enve- 
loppe métallique  n’est  pas  suffisante  pour 
les  empêcher  de  s’altérer  ou  de  sen- 
tir mauvais.  De  ce  nombre  est  Passa 
fetida,  par  exemple.  On  fait  dans  ce  cas 
envelopper  les  pilules  d’une  couche  de 
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Si  les  excipients  sont  doués  de  vertus 
pharmacologiques,  il  faut  en  fixer  les 
doses. Si , au  contraire , ils  son t innoccn ts 
ou  de  faible  activité,  on  peut  en  laisser 
• la  dose  à la  discrétion  du  pharmacien. 
11  est  même  convenable  qu’une  des  sub- 
stances soit  toujours  laissée  à la  discré- 
tion du  pharmacien,  car  les  extraits  ont, 
comme  on  sait,  une  consistance  variable, 
et  il  est  souvent  difficile  de  fixer  avec 
précision  les  quantités  pour  faire  une 
pâte  ni  trop  molle  ni  trop  dure.  — Les 
pilules  ne  doivent  point  être  prescrites 
dans  les  maladies  qui  portent  atteinte  à 
la  déglutition,  telles  que  le  trismus,  l’hy- 
drophobie,  l’angine,  etc.,  ni  chez  les  en- 
fants, ni  chez  les  personnes  qui  éprou- 
vent naturellement  de  la  difficulté  à les 
avaler,  ni , enfin  , dans  les  cas  très-ur- 
gents où  leur  préparation  exigerait  du 
temps. 

4°  Bol  ( bolus ).  On  appelle  ainsi  les 
pilules  si  elles  excèdent  le  poids  de  cinq 
à six  grains.  Le  bol  n’est  donc  qu’une 
sorte  de  grosse  pilule,  mais  assez  mal- 
léable pour  pouvoir  être  avalé  sans  être 
mâché.  On  peutlui  appliquer  tout  ce  que 
nous  venons  de  dire  dans  le  numéro 
précédent. 

5°  Suppositoire  {suppositorium) . C’est 
un  corps  solide,  mou,  de  forme  cylin- 
drique ou  conique,  du  volume  du  petit 
doigt  et  qu’on  destine  à être  introduit 
dans  l’intestin  rectum.  Les  suppositoires 
se  forment  avec  des  morceaux  de  racine 
enduits  de  substances  médicinales , de 
beurre,  de  savon,  de  miel  solidifié,  de 
cire,  etc.,  ou  bien  avec  de  la  charpie 
longue,  enveloppée  d’une  couche  de 
quelque  substance  particulière. 

C . Remèdes  sous  forme  presque  solide. 
1°  Electuaire.  C’est  une  préparation  de 
consistance  semi-liquide,  que  le  malade 
doit  prendre  par  cuillerée.  Un  des  élé- 
ments composants  de  l’électuairc , c’est 
le  miel,  quelques  sirops,  des  sucs  épais- 
sis, la  pulpe  des  fruits,  etc.  L’électuairc 
cependant  est  peu  en  usage  de  nos  jours  • 
ce  mode  de  préparation,  effectivement’ 


mucilage  de  gomme  avant  de  les  argenter 
ou  de  les  dorer,  il  y a déjà  deux  ans 
que  M.  Guillard  , pharmacien  à Paris, 
nous  a préparé  des  pilules  d’nxsa  fetida 
d’après  ce  procédé.  Aujourd’hui  ce  mode 
de  préparation  est  étendu  à d’autres 
substances,  aux  pilules  ferrugineuses  de 
M.  Blaud,  par  exemple.  D’autres  espèces 
d’enveloppe  peuvent  être  employées  au 
besoin.  (N.  dns  trad.) 


fermente  facilement;  s’il  contient  des 
remèdes  actifs,  ils  tombent  au  fond  du 
mélange,  ce  qui  est  un  grand  inconvé- 
nient. D’un  autre  côté,  s’il  s’agit  de  re- 
mèdes âcres,  de  saveur  ou  d’odeur  dés- 
agréables, cetleforme  est  assez  mauvaise. 

2°  Conserve.  Se  compose  de  la  pulpe 
de  fruits  acides  ou  doux,  du  jus  de  feuil- 
les, fleurs,  racines  de  quelques  plantes, 
et  de  sucre.  On  a ainsi  une  substance 
de  consistance  un  peu  plus  forte  que 
l’élecluaire  que  les  malades  prennent 
délayée  dans  de  l’eau  par  cuillerée. 
Béral  place  ces  deux  préparations  parmi 
les  saccarolats. 

3°  Emplâtre (etnplaslrum).  Prépa ration 
pour  usage  externe;  se  compose  de  sub- 
stances glutineuses,  résineuses,  hui- 
leuses et  grasses.  Il  en  résulte  une  sorte 
de  pâte  sèche  qui  se  ramollit  par  la  cha- 
leur et  s’attache  facilementà  la  peau.  On 
connaît  plusieurs  espèces  d’emplâtres 
officinaux,  parmi  lesquels  il  faut  distin- 
guer le  vésicatoire,  dont  la  base  est  une 
poudre  ou  quelque  préparation  de  can- 
tharides. Chéreau  place  ces  substances 
parmi  les  stéarolies  et  les  stéarés. 

4°  Cèrat  ( ceratum ).  C’est  une  sorte  de 
préparation  dans  laquelle  entrent  des 
substances  résineuses,  huileuses,  et 
beaucoup  de  cire.  On  l’étale  sur  une  toile 
à l’aide  de  la  chaleur  ou  sans,  et  ou  l’ap- 
plique sur  la  peau.  — Par  l’usage  des 
cérals  on  ne  se  propose  ordinairement 
que  des  effets  mécaniques  , c’est-à-dire 
de  défendre  une  partie  de  l’action  de 
l’air,  de  maintenir  rapprochés  les  bords 
d’une  plaie,  etc.  On  peut  cependant 
rendre  médicamenteux  les  cérats  en  y 
joignant  des  substances  actives,  comme 
du  mercure,  du  plomb,  etc.  Chéreau 
les  appelle  oléo-cératés. 

5°  Pommade  ou  onguent  ( unguentum ). 
Résulte  de  la  combinaison  de  substances 
médicinales  avec  des  huiles  grasses,  de 
la  graisse,  du  beurre,  elc.,  réduits  à la 
consistance  du  miel.  0_n  s’en  sert  pour 
usage  externe, pour  friction,  etc. — Com- 
munément cependant  le  mot  pommade 
est  appliqué  à une  composition  dont 
l’excipient  est  le  saindoux,  le  suif,  le 
beurre,  le  blanc  de  baleine,  ou  quelque 
mucilage,  et  dans  lequel  on  fait  entrer 
des  huiles  et  des  substances  résineuses. 
• — Plusieurs  conditions  sont  nécessaires 
pour  qu’une  pommade  soit  bien  faite.  La 
principale  est  de  triturer  longuement  en- 
semble les  substances  afin  que  leur  union 
soit  parfaite  : c’est  ce  que  les  pharma- 
ciens appellent  broyer  jusqu’à  extinc- 
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tion.  Si  la  pommade  doit  contenir  des 
sels  , il  est  quelquefois  utile  de  les  dis- 
soudre préalablement  dans  de  l’eau  ; 
cette  eau  est  quelquefois  en  quantité 
égale  à la  graisse  qu’on  veut  y mêler. 
Le  pharmacien  doit  d’abord  bien  tritu- 
rer dans  l’eau  le  sel  qu’il  doit  y faire 
entrer,  afin  d’en  aider  autant  que  possi- 
ble la  solution  , et  y ajouter  ensuite  la 
graisse  petit  à petit.  Il  ne  fera  dissou- 
dre la  graisse  que  dans  le  seul  cas  oii  la 
proportion  du  liquide  est  trop  forte,  et 
par  conséquent  très-difficile  à incorpo- 
rer. C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’on  pré- 
pare les  onguents  slibiés,  iodés,  etc.  Il 
est  important,  en  outre,  que  les  substan- 
ces grasses  dont  on  fait  usage  ne  soient 
pas  vieilles  et  que  l’onguent  lui-même 
ne  soit  pas  préparé  depuis  longtemps 
avant  de  s’en  servir,  car  la  rancidité 
pourrait  donner  à la  pommade  des  qua- 
lités opposées  à celles  qu’elle  avait.  Les 
onguents  et  les  pommades  seraient,  d’a- 
pres la  nouvelle  nomenclature  française, 
des  stéarés,  oléostéarés,  oléorétinés,  ré- 
tiuolés,  inucosléarolés,  etc.,  selon  qu’il 
y entre  de  la  graisse,  de  l’huile , du 
mucilage,  de  la  résine,  etc. 

D.  Remèdes  sous  forme  presque  li- 
quide. 1°  Uniment  (linùnentum).  Médi- 
cament de  consistance  moindre  que  les 
précédents,  et  destiné  pour  usage  ex- 
terne. Il  se  compose  d’une  huile  fixe  et 
d’une  certaine  quantité  de  salive,  de 
suc  gastrique,  de  jaunes  d’œufs,  de  quel- 
ques substances  liquides,  d’huiles  vola- 
tiles , de  substances  résineuses , alcali- 
nes, etc.  L’union  de  ces  corps  s’obtient 
en  les  agitant  fortement  ensemble  dans 
un  vase.  On  s’en  sert  pour  enduire  ou 
frictionner  certaines  parties  du  corps. 

2°  Sirop  (sirupus).  Ce  sujet  n’a  pas 
besoin  d’explication  ; disons  seulement 
que, d’après  la  nomenclature  de  lierai,  les 
siropsseraicntdessaccaroliques  liquides. 
Ils  reçoivent  le  nom  de  roob  quand  ils 
résultent  de  sucs  non  fermentés,  obte- 
nus par  expression  des  fruits  et  conden- 
sés par  liaction  du  calorique.  Un  sirop  qui 
est  d’un  goût  agréable  est  nommé  julep. 

3°  Emulsion  ( emidsio ).  L’émulsion  est 
un  liquide  de  quelque  densité,  d’aspect 
lacté,  et  qui  résulte  d’une  certaincquan- 
tité  d’huile  suspendue  dans  de  l’eau  et 
mêlée  à cette  dernière  moyennant  une 
certaine  quantité  de  mucilage  et  de  su- 
cre.On  peutla  prépareravecdessemen- 
ceshuileuses,  telles  que  celles  de  pavot, 
de  noixd’amande,  de  concombre,  melon, 
etc. , ou  bien  avec  de  l’huile  extraite  par 
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ces  semences,  ou  bien  enfin  avec  la  sim- 
ple gomme  arabique.  ,On  aura  de  la 
sorte  trois  espèces  d’émulsions;  la  pre- 
mière, c’est  l’émulsion  vraie;  la  secon- 
de, l’émulsion  bâtarde;  la  troisième, 
l’émulsion  arabique.  D’après  les  auteurs 
français,  ce  sont  les  hydrolisaccarolés, 
ou  des  hydromucolités.  11  ne  faut  pas 
oublier  du  reste  que  les  émulsions  fer- 
mentent facilement,  surtout  en  été. 

E.  Remèdes  sous  forme  liquide.  1°  Dé- 
coction ( decoctum) . Résulte  d’une  eau 
dans  laquelle  on  fait  bouillir  pendant 
quelque  temps  une  ou  plusieurs  substan- 
ces ordinairement  végétales.  Le  liquide, 
on  Je  fait  filtrer  et  s’appelle  colature. 
Pour  faire  la  décoction  il  es*t  souvent  né- 
cessaire que  la  substance  soit  brisée, 
pilée,  coupée  ou  raclée , afin  que  l’eau 
la  pénètre  plus  facilement.  Il  importe 
aussi  de  déterminer  le  degré  de  coction  ; 
cette  détermination  se  fait  en  indiquant 
le  temps  de  l’ébullition  ou  la  quantité 
de  liquide  qu’on  doit  laisser  évaporer. 
— Si  la  substance  dont  on  veut  faire  la  dé- 
coction est  de  nature  animale,  la  décoc- 
tion prend  le  nom  de  bouillon  ( juscu - 
lum).  Si  elle  est  de  nàtilre  végétale,  on 
l’appelle  tisane  ( ptisana ).  Béral  les 
nomme  hydrolatures . 

2°  Infusion  (; infusio ).  Se  prépare  en 
laissant  pendant  quelque  temps  dans  un 
liquide  une  ou  plusieurs  substances  ren- 
fermées dans  un  vase  fermé,  et  en  cla- 
rifiant le  liquide  ensuite.  Le  liquide  de 
l’infusion  est  l’eau,  le  vin  ou  l’alcool  ;- 
de  là  trois  sortes  d’infusions,  aqueuse  , 
vineuse,  alcoolique.  Dans  le  langage 
français,  la  première  serait  unehydrola- 
ture,  la  seconde  une  énolature,  la  troi- 
sième une  alcoolalure  — Le  liquide  de 
l’infusion  est  froid,  tiède,  au  bain  de  sa- 
ble, ou  marie,  ou  enfin  bouillant.  Delà 
des  infusions  dites  à froid,  tièdes,  à la 
température  de  l’ébullition.  — Il  est  fa- 
cile de  concevoirque,  pour  les  infusions, 
on  ne  doit  prescrire  que  les  substances 
dont  la  partie  aetive  peut  se  transmettre  _ 
aisément  au  liquide.  — Notons  en  outre 
que,  dans  l’infusion  bouillante,  les  sub- 
stances ne  doivent  pas  se  laisser  bouillir 
dans  l’eau,  car  alors  ce  serait  plutôt  une 
décoction.  On  laisse  bouillir  le  liquide, 
on  le  tire  du  feu  et  on  y plonge  ensuite 
le  médicament.  Lorsque  l’infusion  est 
très-prolongée,  qu’elle  dépasse  le  terme 
de  douze  heures,  on  l’appelle  digestion.  , 

3°  Solution  ( solutio ).  Ou  appelle  solu- 
tion un  liquide  dans  lequel  on  fait  dis- 
soudre des  sels,  des  extraits  ou  autres 
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substances  solubles.  Il  est  essentiel,  dans 
la  préparation  des  solutions,  de  fixer  les 
doses  des  substances,  car  on  sait  que  la 
faculté  dissolvante  des  liquides  est  fort 
variable.  Une  petite  quantité  d’eau,  par 
exemple,  peut  dissoudre  de  grandes  do- 
ses d’alcalis,  de  tartre  boracique,  de 
sucre;  mais  le  sel  de  cuisine,  le  sel 
amer,  le  sulfate  de  fer,  le  zinc,  le  cuivre 
en  ont  besoin  d’une  quadruple  quantité 
environ  de  leur  poids,  tandis  que  Je  ni- 
tre,  le  tartre  stibié  en  exigent  huit  ou 
dix  fois  autant,  et  la  crème  de  tartre 
cent  parties  d’eau  pour  une  de  ce  sel. 
Si  la  solution  ne  pouvait  se  faire  par- 
faitement, et  si  le  liquide  venait  trop  tôt 
saturé  par  la  substance  , il  faudrait  re- 
commander au  malade  d’agiter  le  mé- 
lange a^ant  de  l’avaler. — Les  solutions 
aqueuses  sont  appelées  hydrolés  par 
les  Français. — Les  substances  résineuses 
nesedissolventpasdansl’eau,  elles  peu- 
vent cependant  être  mêlées  et  suspendues 
dans  cette  dernière , moyennant  quelque 
substance  mucilagineuse.  On  aura  alors 
non  une  solution  , mais  une  émulsion. 
— La  solution  des  substances  résineuses 
se  fait  dans  de  l’ esprit-de-vin. 

On  a donné  le  nom  de  mixture  ( inix - 
ura ) au  mélange  de  divers  remèdes 
sous  forme  liquide.  La  mixture  étant 
composée  de  substances  actives,  ne  se 
donne  que  par  cuillerée. 

On  appelle  potion  ( potio , haustus) 
tout  remède  liquide  que  le  malade  boit 
en  une  ou  plusieurs  fois. 

4°  Cohobation.  Une  eau  distillée  qu’on 
soumet  à une  seconde  distillation  est 
appelée  cohobèe;  si  on  la  distille  une 
troisième  fois,  elle  est  dite  coliobée  deux 
fois.  Il  y a une  troisième,  une  quatrième 
cohobation,  etc.,  selonle  nombre  des  dis- 


tillations.— Les  eaux  distillées  sontnom- 
mées  hydratais  par  les  auteurs  français. 

•ri°  Teinture  ( tinclura ).  C’est  une  pré- 
paration fuite  avec  un  ou  plusieurs  mé- 
dicaments ordinairement  végétaux  mis 
a digérer  à froid  ou  à la  chaleur  du  so- 
leil pendant  plusieurs  jours  dans  de  l’es- 
prit-de-vin pur  ou  délayé.  On  appelle 
improprement  teintures  aqueuses  celles 
qui  résultent  de  la  digestion  dans  de 
l’eau  avec  addition  de  quelque  moyen 
qui  en  empêche  la  putréfaction.- — Les 
teintures  concentrées  et  édulcorées  sont 
nommées  élixirs.' — Les  préparations  li- 
quides dont  nous  venons  de  parler, 
surtout  les  émulsions,  les  décoctions, 
les  infusions,  les  solutions,  auront  des 
noms  différents  selon  les  usages  aux- 
quels on  les  destine,  tels  qu’injection, 
clystère  ( clysma , enema),  collyre,  gar- 
garisme, collutoire,  lotion,  pédiluve, 
manuluve,  bain,  etc, 

F.  Remèdes  sous  forme  de  vapeur  ou 
gazeuse.  Dans  cette  catégorie  sont  les 
préparations  gazeuses  qu’on  obtient  des 
corps  liquides  sous  l’influence  du  calori- 
que; on  expose  à ces  émanations  une 
partie  ou  la  totalité  du  corps  (bains  de 
vapeurs) , douches  (de  vapeurs).  Diffé- 
rents procédés  existent  pour  cela  ; des 
machines  particulières  ou  des  appareils 
ont  été  inventés;  on  les  applique  éga- 
lement à l’aide  de  linges  ou  d’éponges 
plongés  dans  des  liquides  chauds  et  ap- 
pliqués sur  la  peau.  On  a des  fumigations 
sucrées,  sulfureuses,  mercurielles,  rési- 
neuses, aromatiques;  on  en  a d’autres 
substances,  et  qu’on  fait  prendre  par 
inspiration  à l’aide  d’appareils  fermés. 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur 
cette  matière,  pour  ne  pas  sortir  des 
limites  de  mon  sujet. 
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REMÈDES  HYPERSTHÉNISANTS  (1). 


Généralités. 

Nous  appelons  hyperstliénisanles  tou- 
tes les  substances  qui,  étant  introduites 
dans  l’assimiia  lion  denos  tissus, changent 
tellement  la  manière  d’être  de  l’organis- 
me vivant,  que  la  force  vitale  s’élève  au- 
dessus  du  rhythme  normal  ou  du  degré  où 
elle  était.  — Ces  substances  sont  nom- 
mées communément  stimulantes,  exci- 
tantes, dénominations  impropres,  que 
nous  avons  dû  abandonner.  Leur  signi- 
fication, effectivement,  est  trop  vague. 
— On  peut,  ii  la  rigueur,  appeler  sti- 
mulus tout  ce  qui  agit  sur  l'économie 
d’une  manière  .quelconque  ; l’air,  les  ali- 
ments, la  lumière,  les  sons,  sont  des  sti- 
mulants; sont  également  des  stimulants 
le  sang,  les  autres  humeurs  animales  , 
la  pensée,  la  volonté,  etc.;  mais,  de  ce 
que  l’air  stimule , excite  l’organe  pul- 
monaire,lalumière  ébranle  la  rétine, etc., 
la  vitalité  ne  s’élève  pas  pour  cela  au- 
dessus  dq  type  normal;  aussi  ces  sortes 
de  stimulus  né  peuvent-ils  pas  être  re- 
gardés comme  des  agents  liypersthéni- 
sants.  Ils  pourraient  néanmoins  le  deve- 


(1)  Mot  composé  de  hyper,  au-dessus, 
sthénos,  force;  c’est-à-dire  qui  élèvent  la 
force  vitale  de  l’organisme.  (N.  des  trad.) 


nir  lorsque  leur  action  dépasse  certaines 
limites.  Les  aliments,  par  exemple,  s’ils 
étaient  pris  en  trop  grande  quantité,  ou 
bien  si  leur  qualité  sortait  des  condi- 
tions normales,  pourraient  non-seule- 
ment surexciter  l’estomac,  mais  encore 
élever  la  force  vitale  de  tout  l’orga- 
nisme au-dessus  du  degré  normal  ; une 
lumière  trop  intense  enflammer  l’œil, 
produire  de  la  douleur,  etc.  Dans  ces 
cas,  l’aliment,  la  lumière,  ne  sont  plus 
des  stimulants  simples,  de  simples  corps 
excitants,  ce  sont  des  surexcitants,  des 
surstimulants,  des  hypersthénisanls. 

Il  y a donc  une  différence  réelle  entre 
les  corps  stimulants  et  les  hypersthéni- 
sants:  les  premiers  excitent  l’organisme, 
mais  leurs  effets  ne  dépassent  pas  les 
limites  de  la  santé;  les  seconds,  au  con- 
traire, produisent  deschangements  plus 
ou  moins  durables  qui  sortent  de  ces 
limites  ; ccschangements consistent  dans 
une  augmentation  de  la  force  vitale.  — 
J’ai  à peine  besoin  dedémontrercombien 
sont  impropres  quelques  autres  dénomi- 
nations qu’on  avait  imaginées  pour  dé- 
signer ces  sortes  de  remèdes,  telles  que 
celles  d’échauffants,  phlogistiques,  etc. 
Il  estclairque  cesnomscxprimentplutôt 
un  des  efïetsvsecondaires  de  ces  substan- 
ces que  leur  véritable  action.  — Chez 
l’homme  sain , l’action  dynamique  des 
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substances  hypersthénisantes  ne  peut  se 
manifester  autrement  à nos  yeux  que 
par  les  modifications  qu’elle  imprime 
aux  fonctions  de  l’organisme,  car  la  vita- 
lité, qui  en  éprouve  la  première  les 
effets,  n’étant  qu’une  force  inhéren  te  aux 
oreaiies,  ne  peut  nous  faire  voir  ces 
effets  d’une  manière  simple  et  isolée. 
C’est  donc  par  les  changements  qui  ont 
lieu  dans  les  fonctions  des  organes  que 
nous  pouvons  juger  l’action  des  remèdes 
liypersthénisants.  Il  ne  faut  jtas  oublier, 
par  conséquent,  que  ccs  changements 
fonctionnels  sont  des  effets  d’autres 
effets,  et  qu’ils  peuvent  être  modifiés  par 
des  circonstances  étrangères  au  remède. 
— Un  homme  sain  qui  prend  par  la  bou- 
che une  dose  modérée  de  substance 
hypersthénisante,  comme  de  l’alcool  par 
exemple,  éprouve  immédiatement  sur  la 
langue,  au  gosier,  à l’œsophage  et  à 
l’estomac  un  sentiment  de  chaleur  ou  de 
brûlure  plus  ou  moins  intense,  selon  le 
degré  de  pureté  de  la  substance.  Aussitôt 
après,  cette  sensation  estremplacée  dans 
la  bouche  par  un  sentiment  de  réfrigé- 
ration. Ces  deux  premiers  effets  dépen- 
dent de  l’action  physico-chimique  de 
l’alcool  ;'le  premier,  de  sa  vertu  cautéri- 
sante ; le  second,  de  sa  prompte  volatili- 
sation. On  sait  que  ce  dernier  phénomène 
11e  peut  avoir  lieu  sans  la  soustraction 
d’une  certaine  quantité  de  calorique  des 
corps  ambiants.  — Peu  de  temps  après, 
la  substance  entre  en  assimilation  orga- 
nique et  donne  lieu  a une  série  de  phé- 
nomènes généraux.  Les  • sens  externes 
s’aiguisent , les  idées  deviennent  plus 
promptes,  l’imagination  plus  vive  et 
accompagnée  d’un  sentiment  de  bonheur 
et  d’hilarité;  les  muscles  volontaires 
plus  énergiques , les  mouvements  plus 
faciles  et  accompagnés  d’une  sorte  d’agi- 
tation, de  besoin  d’agir  et  de  changement 
contiuuel.  Le  cœur  bal  avec  plus  de’ 
fréquence  et  de  force;  il  envoie  le  sang 
avec  plus  d’impétuosité;  en  conséquence 
le  pouls  est  plus  fréquent,  plus  dur,  plus 
fort,  la  peau  plus  rouge,  plus  chaude, 
et.  sa  transpiration  plus  abondante.  La 
respiration  est  plus  libre,  plus  fréquente  ; 
la  digestion  plus  prompte,  les  sécrétions 
plus  copieuses,  en  un  mol  toutes  les 
fonctions  sont  élevées  au-dessus  du 
rhylhine  ordinaire.  — Ces  phénomènes 
ont  lieu  si  la  quantité  de  substance 
hypersthénisante  n’est  pas  excessive,  et 
si  l’individu  était  dans  un  étal  normal  de 
santé:  ils  expriment  un  étal  d’exagération 
de  la  vigueur  générale  de  l’organisme. 


Si  l’on  continue  cependant  l’usage  de 
la  même  substance,  ou  bien  si  sa  dose 
est  trop  considérable,  ou  bien  enfin  s’il 
existe  chez  le  sujet  des  condition^  capa- 
bles de  lui  en  faire  sentir  très-vivement 
les  effets,  une  autre  série  de  phéno- 
mènes a lieu  ; cés  phénomènes  sont,  eu 
apparence,  de  nature  opposée  aux  pré- 
cédents. Les  sens  externes  deviennent 
obtus,  l’imagination  esllehteou  déréglée, 
les  idées  confuses.  Le  sujet  offre  de 
l'apathie,  de  la  somnolence,  une  véritable 
stupeur;  les  muscles  volontaires  s’affais- 
sent, leurs  mouvements  ne  se  font  pas 
exactement  selon  les  ordres  de  la  volonté, 
ils  sont  vacillants  ; enfin  l’individu  tombé 
dans  l’immobilité  presque  complète.  Le 
cours  du  sang  est  ralenti;  et  si  le  pouls 
continue  à être  fréquent,  il  est  petit, 
concentré,  et  quelquefois  même  imper- 
ceptible; à moins  que  les  doigts  qui 
l’explorent  11e  compriment  fortement 
l’artère,  La  peau  est  tantôt  xûolacée, 
tantôt  d’une  pâleur  mortelle;  sa  tempé- 
rature est  basse,  elle  est  sèche  ou  bien, 
couverte  de  sueurs  froides  et  parcellai- 
res. La  respiration  est  extrèmèment 
oppressée,  ou  bien  excessivement  lente; 
la  digestion  suspendue  ou  dérangée,  et 
accompagnée  de  vomissements;  les  sé- 
crétions sont  également  suspendues  ou 
bieu  excessives  , et  donnent  involontai- 
rement des  matières  très-élaborées  et 
très-différentes  de  celles  de  l’état  ordi- 
naire ; enfin  le  délire  se  déclare,  le  coma, 
letrismus,  des  symptômes  tétaniques,  et 
l’individu  meurt  apoplectique  si  la  dose 
de  l’alcool  ou  des  autres  substances  hyper- 
sthénisantes cstcontinuée  à doseprogres- 
sive.  — A l’autopsie,  on  trouve  les  mem- 
branes du  cerveau  et  de  la  moelle  épi- 
nière fort  injectées  de  sang  Tl  presque 
turgescentes;  la  pulpe  encéphalique  cl 
médullaire  également  injectée;  les  pou- 
monsaussi  gorgés  de  sang;  lecreurdecou- 
leurplus  foncée  que  d’ordinaire  ; la  face 
interne  de  l’aorte  et  des  autres  vaisseaux 
extraordinairement  rouge;  sont  égale- 
ment rouges  et  gorgés  de  sang  les  autres 
tissus  et  organes  de  l’économie. 

La  première  série  de  phénomènes  in- 
dique, ainsi  que  nous  l’avons  dit,  un 
état  d’exaltation  de  la  vigueur  générale 
de  l’organisme  ; la  seconde,  au  contraire, 
un  état  de  perle  de  vigueur  par  oppres- 
sion. On  peut  appeler  le  premier  état 
hypersthénie  simple,  ou  hypersthénieau 
premier  degré  ; le  second,  hypersthénie 
exquise  ou  de  degré  supérieur.  Je  m’ex- 
plique.— La  vitalité  inhérente  à nos  or- 
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ganes  n’est  pas  la  seule  condition  neces- 
saire à l’exacte  exécution  des  fonctions. 
Pour  bien  fonctionner,  chaque  organe  a 
besoin  aussi  de  l’intégrité  de  son  orga- 
nisation matérielle  et  de  l’intervention 
de  certains  stimulus. Ces  dernières  con- 
ditions sont  fort  variables;  elles  con- 
courent cependant  à un  meme  but,  à 
l’exccution  normale  de  la  fonction,  tant 
qu’elles  ne  dépassent  pas  certaines  li- 
mites. Au  delà,  elles  peuvent  nuire  à la 
fonction;  l’une  gêne  l’action  de  l’autre  ; 
leur  effet  est  complexe  et  leur  résultat 
moindre.  Il  est  facile  de  concevoir  d’ail- 
leurs qu’aucune  comparaison  ne  saurait 
être  établie  pntre  les  altérations  de  la 
vitalité  et  celles  des  fonctions;  les  pre- 
mières, en  effet,  se  rapportant  à une 
force  simple,  ne  sont  susceptibles  que 
de  plus  ou  de  moins  d’élévation  ou 
d’abaissement  ; les  secondes  , au  con- 
traire, se  rapportant  à des  éléments 
divers,  peuvent  offrir  des  variabilités 
dans  le  degré  et  dans  la  qualité. 

Les  éléinents  dont  chaque  fonction  se 
compose  ne  peuvent  changer  sans  que 
son  mode  d’exécution  et  ses  produits  ne 
s’altèrent  également,  et  dans  la  quantité 
et  d'ans  la  qualité.  Un  crypte  muqueux, 
par  exemple,  sécrète  à l’étatnormal  une 
quantité  donnée  de  mucus;  si  sa  force 
sécrétoireaugmente,  il  donnera  non-seu- 
lement utte  augmentation  de  mucus,  mais 
encore  ce  dernier  sera  plus  élaboré, plus 
âcre;  ou  bien  la  quantité  du  muciis  sera 
moindre  et  sa  qualité  évidemment  chan- 
gée de  nature.  — J’ajouterai  que  l’éner- 
gie de  la  xûtalilé , lorsqu’elle  est  aug- 
mentée au  delà  de  certaines  limites,  doit 
nécessairement  étouffer,  pour  ainsi  dire, 
les  fonctions  et  les  suspendre.  Là  force 
ne  peut  exister  sans  l’intégrité  de  la  saule, 
et  c’est  durant  cette  intégrité  et  ce  degré 
normal  de  vigueur  que  les  sécrétions 
sont  au  maximum.  L’observa  lion  apprend 
que  pour  être  parfaite,  une  fonction  n’a 
besoin  que  d’un  certain  degré  de  vitalité. 
Ce  degré  n’est  ni  plus  ni  moins  que 
celui  oh  les  éléments  organiques  sont  en 
parlai  te  harmonie  en  treeux.se  secourent 
réciproquement  et  concourent  au  même 
but,  c’est-à-dire  à l’entretien  de  la  vie 
et  de  la  santé  normales.  Si  la  fofee  vitale 
s’écarte  de  ce  degré  en  s’élevant  ou. en 
s’abaissant,  l’équilibre  est  rompu,  l’har- 
monie entre  les  éléments  organiques 
n’existe  plus,  les  fonctions  sont  déran- 
gées, et  elles  peuvent  l’être  au  point  de 
devenir  milles:  il  suffit  que  le  désordre 
ait  lieu  dans  quelques  éléments  scule- 


37 

ment  pour  qu’il  se  manifeste  cheï  les  au- 
tres qui  en  dépendent.— Il  est  facile  de 
constater  la  vérité  des  considérations  pré- 
cédentes en  analysant  les  fonctions  et  les 
phases  qu’elles  subissent  sous  l’action 
graduée  et  croissante  des  substances  hy- 
persthénisantes.  Prenons  pour  exemple 
la  vue,  l’imagination,  la  digestion.  — 
JNous  venons  de  voir  qu’une  petite  action 
hypersthénisante  rendait  la  vue  plus  ai- 
guë, l’imagination  plus  vive,  la  digestion 
plus  prompte.  On  conçoitque  tant  qu’elle 
est  modérée,  cette  action  érige  la  force 
vitale  des  organes,  produit  une  sorte  de 
tension  dans  leurs  fibres;  leur  circula- 
tion intérieure  est  plus  animée  et  leurs 
fonctions  par  conséquent  plus  actives; 
mais  si  l’aetion  hypersthénisante  devient 
majeure,  lacirculation  acquiert  une  telle 
énergie  qu’elle  détermine  des  \conges- 
tions;  alors  la  tension,  l’éréthisme  des 
tissus  organiques  sont  tels  qu’ils  ne  peu- 
ventsemouvoir  librement;  delàl’oppres- 
sion,  la  gêne,  la  lenteur,  l’imperfection 
delà  fonction.  L’œil,  injecté  de  sang,  ne 
voit  que  confusément  ou  pas  du  tout;  le 
cerveau,  congestionné,  turgescent  par  la 
présence  du  sang,  occasionne  le  délire, 
la  stupéfaction,  le  coma;  l’estomac,  dont 
les  parois  sontgrossies  et  enflammées,  ne 
peut  se  coutracler  librement  , aussi  la 
digestion  est-elle  pervertie  ou  arrêtée. 
Et  pourtant  la  vitalité  est  augmentée 
dans  chacun  de  ces  organes,  comme 
dans  le  reste  de  l’économie;  leur  masse 
est  aussi  augmentée  par  suite  de  l’excès 
de  stimulus. 

C’est  précisément  cet  excès  d’activité 
et  de  masse  qui  enchaîne,  pour  ainsi 
dire,  les  instruments  et  les  rend  inertes. 
Un  individu  qui  se  trouve  sous  l’in- 
fluence d’une  hypersthénie  excessive 
peut  être  comparé  à un  autre  bien  por- 
tant dont  Je  corps  est  fortement  lié  de 
tous  côtés;  fût-il  un  Hercule, il  ne  pour- 
rait se  mouvoir.  Dans  l’hypersthénie  les 
forces  ne  manquent  point;  elles  sont 
seulement  opprimées,  empêchées  d’agir  ; 
elles- sont  prêtes  à montrer  leurs  effets 
aussitôt  qu’elles  aurout  été  rendues 
libres  par  l’enlèvement  de  l’excès. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  : - 

1 0 Qu’il  y a une  grande-différence  entre 
la  faiblesse  vitale  ou  asthénie  vérita- 
ble, et  la  faiblesse  des  fonctions  (pro- 
stration, langueur  apparente).  — 2°  Que 
l’hypersthénie  peu  tel  doit,  lorsqu’elle  est 
excessive,  être  accompagnée  de  faiblesse 
lonctionnelleapparcnle.Jcdisa/7/;araiîe, 
car  clic  n’a  rien  de  réel,  et  dépend  plu- 
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tôt  crime  sorte  d’oppression  du  principe 
vital  par  excès  de  stimulus;  c’est,  en 
d’autres  termes,  une  faiblesse  secondaire 
par  obstacle  à la  manifestation  des  actes 
de  la  vie,  et  non  une  faiblesse  par  épui- 
sement de  l’excitabilité,  ainsi  que  Brown 
le  prétendait.  Personne  ne' saurait,  je 
crois,  soutenir  raisonnablement  aujour- 
d’hui l’idée  de  la  faiblesse  dite  indirecte 
par  cet  auteur,  ni  le  conseil  qu’il  a donné 
pour  la  combattre,  c’est-à-dire  d’admi- 
nistrer beaucoup  d’alcool  ou  de  vin  à 
un  homme  affaibli  par  excès  d’alcool  ou 
' de  vin.  — Les  effets  sensibles  des  sub- 
stances hyperslhénisan  tes  peuvent  va  rier 
non-seulement  selon  le  degré  et  la  con- 
tinuation de  leur  action,  mais  aussi  par 
l’intervention  de  certaines  circonstances 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  individus 
qui  en  font  usage. 

Sous  ce  rapport  on  doit  d’abord  pren- 
dre en  considération  l’âge  du  sujet. 
Dans  l’enfance,  dans  l’adolescence,  la 
sensibilité  est  fort  exquise,  la  vie  est  en 
quelque  sorte  en  excès,  et  se  manifeste 
dans  le  développement  des  organes  : aussi 
l’action  des  substances  hypersthénisantes 
est-elle  plus  vivement  sentie  à cet  âge 
qu’après  l’époque  de  la  puberté,  où  les 
organes  sont  complètement  développés, 
etla vitalité  équilibrée  en  quelque  sorte. 
Dans  la  vieillesse  , au  contraire,  l’orga- 
nisation devient  de  plus  en  plus  pauvre, 
la  vitalité  est  en  décroissance, les  stimulus 
sont  moins  vivement  sentis;  aussi  les 
vieillards  tolèrent-ils  à merveille  de 
très-fortes  doses  de  substances  hypers  thé- 
nisanles.  — Vient  ensuite  le  sexe.  Nul 
doute  que  l’action  des  agents  stimulants 
ne  soit  plus  vivement  sentie  par  la  femme 
que  par  l’homme.  La  mollesse  d’organi- 
sation de  la  femme,  la  sensibilité  fort 
exquise  qui  lui  est  naturelle,  le  genre  de 
vie  tranquille  et  ménagée  qu’elle  mène 
dans  nos  sociétés,  et  par  conséquent  le 
peu  de  dépense  qu’elle  fait  habituelle- 
ment de  scsforces  physiques  et  morales, 
la  prédisposent  à sentir  plus  vivement 
quel’homme  l’impression  des  substances 
stimulantes.  — Le  tempérament  se  pré- 
sente en  troisième  ligne.  Il  y a des  tem- 
péraments qu’une  légère  stimulation 
ébranle;  il  y en  a d’autres  qui  sentent 
légèrement  et  tolèrent  singulièrement 
l’action  des  stimulus.  Ausside  très-fortes 
doses  produisent  à peine  chez  ces  der- 
niers le  même  degré  d’action  qu’une  fai- 
•ble  quantité  chez  les  premiers.  11  est 
prouvé  également,  d’autre  part,  que  la 
Stature  est  aussi  pour  quelque  chose  dans 


cette  sensibilité. Lcsindividusdestalurc 
moyenne  et  de  formecarrée,  surtout  s’ils 
ont  de  l’embonpoint,  supportent  mieux, 
en  général,  les  substances  hypersthéni- 
santes que  ceux  de  haute  stature  et  qui 
sont  grêles.  — La  condition,  le  genre  de 
vie,  de  profession  , etc. , entrent  aussi 
dans  la  catégorie  des  circonstances  qui 
rendent  plus  ou  moins  sensible  l’action 
des  stimulus.  On  n’ignore  pas,  parexem- 
plc,  que  les  personnes  qui  mènent  une 
vie  sédentaire,  oisive,  tolèrent  peu  les 
substances  hypersthénisantes;  le  con- 
traire a lieu  chez  les  hommes  actifs  et 
laborieux.  On  a observé  que  la  tolérance 
en  question  est  plus  grande  chez  les  céli- 
bataires que  chez  les  personnes  mariées; 
chez  les  personnes gaieselheureusesque 
chez  celles  qui  éprouvent  des  chagrins 
ou  qui  sont  hypochondriaques.  — En 
cinquième  lieu  se  présente  le  climat. Il 
est  notoire  que  dans  les  pays  froids,  dans 
les  lieux  bas,  dans  les  régions  où  la  vie 
est  en  lutte incessanteavecleséléments, 
les  habitants  ont  besoin  de  suppléer,  à 
l’aide  de  stimulants  artificiels,  aux  pertes 
continuelles  qu’ils  font  par  l’action  du 
climat.  Aussi  les  mêmes  doses  de  sub- 
stances hypersthénisantes  y ont-elles 
une  action  beaucoup  moins  prononcée  que 
dans  les  climats  chauds  où  la  somme  des 
stimulus  naturels  est  beaucoup  plus 
grande.  Dans  ces  derniers  climats,  les 
agen  ts  hyperslhénisan  ts  opèrent  avec  une 
très-grande  puissance.  Bien  que  dans 
les  climats  chauds  on  fasse  impunément 
usage  de  substances  fort  stimulantes,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  la  force  de  l’ha- 
bitude peut  jusqu’à  un  certain  point 
combattre  celle  de  l’influence  du  climat. 
— La  force  d’habitude  est,  sans  con- 
tredit , un  moyen  extrêmement  éner- 
gique pour  modifier  l’action  des  agents 
hypersthénisants.  A mesure  qu’elle  est 
répétée,  l’action  s’énerve,  est  moins 
sentie,  et  finit  par  devenir  indifférente. 
Aussi  voyons-nous  des  hommes  être 
parvenus,  petit  à petit,  à prendre  impu- 
nément des  doses  effrayantes  de  sub- 
stances hypersthénisantes. 

Il  ne  faut  pas  oublier  néanmoins  que 
dans  certains  cas  la  répétition  fréquente 
de  ces  substances  finit  par  produire  des 
désordres  sérieux.  Il  arrive  quelquefois 
que  si  la  dose  ordinaire,  qui  était  aupa- 
ravant si  bien  tolérée,  est  légèrement  aug- 
mentée,on  obtient  des  effets  d’une  grande 
violence.  D’autres  Jois  l’organisme  ac- 
quiert à la  longue  une  tellesusceplibililé, 
que  non-seulement  les  doses  ordinaires 
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ne  sont  pas  tolérées,  mais  qu’il  suffit 
d’une  faible  quantité  pour  occasionner 
des  effets  fort  violents.  D’où  il  faudrait 
conclure,  ou  que  l’habitude  peut  pro- 
duire des  effets  diamétralement  contrai- 
res, ou  que  la  constitution  ne  s’habitue 
pas  toujours;!  l’action  répétée  de  certains 
stimulus.  Examinons  cette  question  : 

Si  la  seconde  application  d’une  substan- 
ce hyperslhénisantea  lieuavantque  l’ac- 
tion de  la  première  ait  cessé  ; que  la  troi- 
sième, la  quatrième,  la  cinquième,  etc., 
se  succèdent  de  la  même  manière,  il  est 
évident  que  l’individu  qui  se  soumet  à 
cette  épreuve  doit  tomber  victime  de  son 
intempérance;  et  s’il  résiste, il  finira  par 
mettre  son  organisme  dans  une  sorte  d’é- 
réthisme continuel  qui  se  changera  en 
seconde  nature.  C’est  ainsi,  à ce  que  je 
crois,  que  les  ivrognes parviennentà  sup-> 
porter  impunément  des  doses  énormes 
d’alcool,  et  les  Orientaux  des  quantités 
effrayantes  d’opium.  Chez  eux  l’ivresse' 
est  incessante,  i’hyperstliénic  est  deve- 
nuehabituelle,  une  sorte  d’équilibre  arti- 
ficiel ou  bâtard  s’est- constitué  dans  l’or- 
ganisme entre  la  réaction  vitale  et  la  sti- 
mulation. De  là  résulte  que  si  ces  indi- 
vidus manquent  de  leur  stimulus  ordi- 
naire, l’équilibre  est  rompu,  ils  sont  fai- 
bles et  tombent  épuisés.  — Si  au  contraire 
la  répétition  de  la  substance  hypersthé- 
nisante  a lieu  de  temps  en  temps,'  et 
alors  que  l’action  de  la  précédente  a 
cessé  complètement,  chaque  répétition 
produit  une  secousse  nouvelle  dans  l’or- 
ganisme. Plus,  par  conséquent,  ces'  se- 
cousses sont  répétées  , plus  la  fibre  vi- 
vante est  ébranlée  et  devient  susceptible 
de  ressentir  les  nouvelles  impressions  hy- 
perslhénisantes.  De  là  résulte  qu’avec  le 
temps  les  mêmes  doses  produisent  des 
effets  de  plus  en  plus  énergiques,  et  que 
des  doses  beaucoup  moindres  occasion- 
nent le  même  degré  d’action  qu’autre- 
fois  les  fortes.  C’est  ce  que  nous  voyons 
souvent  arriver  aux  personnes  qui  ne  se 
livrent  à l’ivrognerie  que  de  temps  en 
temps.  Une  époque  arrive  où  elles  ne 
peuvent  plus  en  soutenir  les  effets;  elles 
en  éprouvent  alors  des  désordres  sérieux.* 
La  différence  entre  les  deux  étals  pré- 
cédents paraît  donc  consister  en  ceci  : 

dans  lepremier  cas  l’organisme  n’éprouve 

qu’une  seule  secousse  continue;  dans  le 
second,  les  secousses  sont  répétées.  Dans 
le  premier  cas  il  y a habitude;  dans  le 
second  il  n’y  en  a pas.  C’est  donc  avec 
raison  que,  dans  l’emploi  des  substances 
byperst béni san  tes,  les  praticiens  ont  soin 
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de  prévenir  l’habitudeeu  en  suspendant, 
en  en  interrompant  l’usage,  alors  qu’on 
ne  peut  ou  qu’on -ne  veut  pas  eu  aug- 
menter continuellement  les  doses.  — 
Examinons  à présent  l’action  des  remèdes 
hÿpersthénisants  chez  l’homme  malade. 

O11  concevra  sans  peine  que  les  effets 
sensibles  des  substances  hypersthénisan- 
les  doivent  varier  davantage  chez  l'hom- 
me malade,  et  que  celte  variabilité  doit 
être  en  raison  des  conditions  partieuliè- 
rcs  de  l’organisme.  Indépendamment,  en 
effet,  des  conditions  de  variabilité  que 
nous  venons  d’étudier  chez  l’homme  sain, 
il  peut  yav.oir,  chez  l’homme  malade,  un 
étal  d’asthénie,  par  exemple.  Il  est  clair 
que  la  substance  ne  pourrait  produire 
les  effets  d’excitation  dont  nous  avons 
parlé  avant  d’avoir  combattu  et  dissipé 
1 es  phén o mènes préexistan  ts  de  fai  blesse . 
Une  partie  de  l’action  hyperslhénisante 
est  donc,  dans  ce  cas,  employée  à dé- 
truire la  faiblesse  préexistante,  et  cette 
partie  d’action  est  d’autant  plus  forte 
que  l’asthénie  est  considérable.  — De  là 
résulte  qu’au  lieu  de  surexciter,  le  mé- 
dicament est  épuisé  en  quelque  sorte 
dans  cette  espèce  d’élévation  de  la  vita- 
lité vers  son  type  normal.  C’est  en  cela 
que  consiste  le  principe  de  la  tolérance 
merveilleuse  que  nous  trouvons  con- 
stamment pour  des  doses  prodigieuses 
de  médicaments  chez  certains  malades, 
doses  qui,  chez  l’homme  sain,  produi- 
raient inévitablement  des  désordres  sé- 
rieux ou  même  la  mort.  — Ce  principe 
constitue  la  grande  loi  découverte  par 
Rasori  sur  la  capacité  de  l’organismé 
pour  les  remèdes,  loi  qui  fait  la  gloire 
de  la  médecine  italienne,  et  sur  laquelle 
un  médecin  dontle  nom  fait  autorité  en 
France,  a dit,  il  y a longtemps  : « Qu’elle 
fera  époque  d’une  manière  brillante 
dans  l’histoire  de  la  médecine,  et  sera 
considérée  comme  une  des  plus  belles 
découvertes  dans  le  domaine  des  scien- 
ces médicales  (1).  » 

La  loi  dont  je  parle  n’a  pas  été  adop- 
tée cependant  par  tous  les  médecins,  ün 
lui  a opposé  les  variabilités  de  l’idiosyn- 
crasie des  tempéraments,  et  autres  cir- 
constances qui  doivent  faire  diversifier 
à l’infini  la  tolérance  pour  les  remèdes. 
— On  n’a  pas  réfléchi  que  ces  variations 
ne  peuvent  rien  changer  au  principe  en 
lui-même.  En  supposant  qu’elles  empê- 
chent de  mesurer  avec  une  exactitude 
numérique  la  tolérance  pourlcs  remèdes 


(1)  Bailly,  fiev.  méd.,  1825. 
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hypersthénisants  dans  un  degré  quelcon- 
que d’asthénie,  on  peut  toujours  agirsù- 
rement  toutes  les  fois  qu’on  peut  tenir 
compte  des  changements  qui  peuvent 
être  apportés  par  les  circonstances  de 
l’idiosyncrasie,  du  tempérament,  etc. 
Quel  est,  d’ailleurs,  le  médecin  philo- 
sophe qui  peut  jamais  perdre  de  vue  ces 
circonstances?  Quel  est  le  cas  dans  le- 
quel on  peut  se  dispenser  de  tenir  compte 
de  leur  influence?  — Il  découle  en  at- 
tendant, de  la  même  loi,  le  précepte  pra- 
tique d’employer  des  remèdes  hyper- 
sthénisants d’autant  plus  forts,  et  à des 
doses  (Lautantplusélevécsque  l’asthénie 
est  profonde.  —Comment  se  fait-il  donc 
que  les  praticiens  recctinmandentle con- 
traire à cet  égard  ? Ils  vous  prescrivent, 
en  effet,  dans  les  cas  d’asthénie  profonde, 
d’être  très-circonspect  sur  l’emploi  des 
remèdes  hypersthénisants,  et  de  ne  don- 
ner que  des  doses  fort  légères;  car,  di- 
sent-ils,  la  sensibilitcexquisedumalade, 
causée  par  la  faiblesse,  rend  fatales  les 
stimulations  violentes. La  sourcedecelte 
contradiction  estévidente;  ces  praticiens 
■ prenaient  la  fa iblesse.appa rente  pourune 
véritable  asthénie  ;*il  suffit  en  effet  d’exa- 
miner les  cas  dans  lesquels  ils  agissaient 
pour  comprendre  leur  erreur.  Leur  er- 
reur tenait  aussi  à un  faux  principe;  ils 
supposaient  qu’il  y avait  dans  l’organi- 
sation antagonisme  entre  la  sensibilité 
et  la  force,  et  que  par  conséquent,  lors- 
que cette  dernière  était  en  défaut,  la 
sensibilité  prenait  le  dessus.  Nous  re- 
viendrons. sur  ce  sujet. 

Nous  tenons  donc  comme  un  principe 
thérapeutique  incontestable,  que  la  force 
et  la  quantité  des  substances  hypersthé- 
nisantes  doivent  être  généralement  pro- 
portionnées au  degré  d’asthénie  que  l’on 
veut  combattre.  Nous  disons  générale- 
ment, car  il  y a des  cas  exceptionnels 
que  nous  indiquerons  en  temps  et  lieu, 
et  dans  lesquels  fin  doit  commencer  par 
des  doses  minimes  ; je  citerai  comme 
exemple,  pour  Je  moment,  certaines  af- 
fectionsdel’estomac. Comme  les  remèdes 
s’administrent  ordinairement  parla  bou- 
che, ctque  l’estomac  doit  soutenir  le  tra- 
vail de  leur  digestion,  l’état  d’asthénie 
de  ce  viscère  peut  être  tel  qu’il  ne  soit 
pas  capable  de  digérer  le  médicament, 
surtout  si  ce  dernier  n’était  pas  très-as- 
similable. Aussi  ne  doit-on  pas  donner 
d’un  seul  coup,  par  exemple,  à un  indi- 
vidu exténué  par  le  jeûne,  toute  la  quan- 
tité d’aliments  et  de  remèdes  hypersthé- 
nisants dont  sou  organisation  a besoin; 


on  va  petit  à petit,  selon  les  forces  de 
l’estomac,  etc.  On  aurait  cependant  mal 
saisi  ce  que  je  viens  de  dire,  si  on  s’i- 
maginait que  je  conseille  d’assommer  à 
coups  d’hypersthénisants  héroïques  les 
malades  atteints  d’asthénie  profonde.  La 
prudence,  que  nous  avons  tant  recom- 
mandée dans  les  pages  précédentes,  veut 
qu’on  commence  toujours  par  des  doses 
modérées,  et  qu’on  ne  les  augmente 
qu’après  avoir  bien  exploré  par  les  pre- 
mières prises  le  degré  de  tolérance  du 
malade  , degré  qu’on  ne  peut  toujours 
mesurer  à priori,  pas  plus  que  le. degré 
lui-même d’hypostbénie qu’on  veut  com- 
battre. Aussitôt  cependant  quel’obser- 
vation  attentive  du  malade  nous  assure 
de  la  tolérance  pour  une  dose  donnée  de 
remède hypersthénisanl,  la  loi Raso Tien- 
ne nous  autorise  et  nous  prescrit  de  nepas 
nous  arrêtera  celte  dose,  et  de  l’éleverau 
contraireaudegréque  la  maladie  exigect 
que  la  susceptibilité  du  sujet  permet. — 
Cela  posé,  il  est  facile  de  comprendre 
que  dans  les  affections  asthéniques  les 
effets  dès  remèdes  hypersthénisants  peu- 
vent être  négatifs  jusqu’à  ce  que  la  con- 
dition de  faiblesse  en  soit  détruite.  Si 
l’jsthénie  est  accompagnée  de  lenteur, 
petitesse  ou  irrégularité  dans  le  pouls, 
le  remède  hypersthéuisant  se  borne  d’a- 
bord à changer  cet  état,  à élever  le  pouls 
à son  rhythme  et  à son  énergie  naturels, 
et  ce  n’est  qu’après  cette  action  que  la 
continuation  du  médicament  commence 
à manifester  ses  effets  positifs  , savoir  : 
|-°  qu’il  rend  le  pouls  fort,  vibrant  etfré- 
quent;  2°  que  les  sécrétions,  si  elles 
étaient  affaiblies  ou  suspendues,  se  rani- 
ment; etsi  elles  étaient  trop  abondantes, 
se  modèrent;  3°  que  l’état  du  cerveau, 
qu’il  consistât,  soit  dans  une  sorte  de 
stupeur  par  effet  de  l’asthénie,  soit  dans 
une  sorte  de  veille  continue,  se  dissipe 
sous  l’action  hypersthénisante  , c’est-à- 
dire  que  le  malade  cesse  d’être  assoupi 
dans  le  premier  cas , commence  à dor- 
mir dans  le  second.  En  un  mot,  les  ef- 
fets du  remède  hypersthénisanl  seront 
variables  selon  les  phénomènes  particu- 
liers dont  l’asthénie  s’accompagne.  Nous 
aurons  plus  loin  l’occasion  de  développer 
davantage  ces  dernières  propositions.  — 
Ajoutons,  en  attendant,  que  dans  l’état 
morbide  opposé,  c’est-à-dire  dans  l’hy- 
pérémie,  l’action  des  remèdes  hypersthé- 
nisants oll’re  naturellement  des  phéno- 
mènes préeisémentcoutraires  aux  précé  • 
dents,  c’est-à-dire  que,  quelque  petite 
qu’elle  soit,  chaque  dose  du  médicament 
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produit  des  elYels  immédiats  d’excita- 
tion. Ces  effets  cependant  varient  eux- 
mèmes  selon  que  l’kypersthénie  morbide 
est  simple  ou  exquise  : je  m’explique. 

Dans  J’hyperstliénic  simple  , je.  veux 
dire  accompagnée  de  l’exaltation  d’un 
certain  nombre  de  fonctions  seulement, 
le  remcde  hyperstbénisant  les  élève  da- 
vantage et  les  jette  ensuite  dans  un 
état  d’oppression,  ainsi  que  nous  l’a- 
xrons  expliqué  plus  loin.  Cet  état  d’op- 
pression constitue  ce  que  j’appelle  l’hy- 
perstkénie  exquise.  Si  le  remède  en 
question  est  donné  durantcette  dernière 
condition  , l'oppression,  augmente  , le 
pouls  devient  plus  contracté,  petit,  à 
peine  perceptible;  les  muscles  restent 
immobiles  et  n’obéissent  plus  à la  vo- .. 
lonté;  s’il  y avait  délire  , il  augmente, 
de  mèmè  que  la  stupeur,  le  froid,  etc.  ; 
en  un  mot,  il  se  déclare  des  phénomè- 
nes manifestes  d’intolérance. 

Dans  cette  intolérance  pour  les  remè- 
des hypersthénisants,  le  praticien  trou- 
vera un  signe  univoque  de  la  nature  hy- 
pérémique  de  la  condition  pathologique, 
et  par  conséquent  de  la  contre-indica- 
tion du  médicament.  Il  n’est  pas  rare 
cependant  de  rencontrer  dans  la  prati- 
que des  cas  obscurs  où  les  phénomènes 
d’hypersthénie  exquise  ou  de  vitalité  op- 
pressée pourraient  être  confondus  avec 
ceux  del’asthénie véritable. Dans  ces  cir- 
constances, il  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance de  tenir  compte  de  l’intolérance 
dont  nous  venons  de  parler.  Cette  cir-" 
constance  faisant  de  suite  dessiller  les 
yeux  et  reconnaître  l’erreur  du  diagnos- 
tic, nous  met  à même  de  changer  immé- 
diatement de  traitement.  Il  y a des  pra- 
ticiens cependant  dont  les  idées  sur  la 
nature  des  maladies  sont  tellement  pré- 
conçues , qu’aussitôt  arrivés  auprès  du 
malade,  ils  prescrivent  nettement  les  re- 
mèdes hypersthénisants , pour  peu  qu’il 
y ait  prostration  apparente  : si  après  les 
premièresdoses  ils  voient  lessymptômes 
s’aggraver,  la  stupeur  et  la  langueur  ap- 
parente s’accroître,  le  pouls  devenir  de 
plus  en  plus  imperceptible,  ils  ne  s’arrê- 
tent point,  ils  redoublent  leurs  doses 
malgré  l’in  tolérance  et  croient  assommer 
le  pial,  tandis  qu’ils  assomment  le  ma- 
lade. — Dans  les  maladies  asthéniques 
elles-mêmes,  où  les  remèdes  hyjierslhé- 
nisants  sont  indiqués  , il  peut,  par  leur 
usage  immodéré,  survenir  des  accidents 
dangereux. Cela  a lieu  lorsque  les  doses 
sont  excessives  par  rapport  à l’intensité 
de  la  maladie,  ou  qu’ou  en  continue  l’u- 
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sage  après  que  l’état  d’asthénie  a été  dis- 
sipé. Les  données  du  critérium  de  cet  ex- 
cès d’action  nous  sont  fournies  princi- 
palementpar  l’estomac,  l’encéphaleet  le 
cœur,  à l’aide  des  phénomènes  particu- 
liers qu’ils  présentent.  L’estomac  mani- 
feste son  intolérance  pour  les  remèdes 
hypersthénisants  par  un  sentiment  dHir- 
deur,  de  chaleur  incom  mode , de  douleur 
et  des  vomissements.  L’encéphale,  par 
de  la  céphalalgie,  la  pesanteur,  l’insom- 
nie ou  l’assoupissement,  des  vertiges, 
une  sorte  d’ivresse,  le  délire  instantané 
ou  l’augmentation  de  ce  dernier',  s’il 
existait  déjà.  Le  cœur  enfin,  par  les  vi- 
brations violentes  et  fréquentes  dupouls 
ou  la  petitesse  progressive  de  ce  dernier 
si  l’hypersthénie  est  trop  considérable. 
— Si  la  dose  du  remède  hypersthéuisant. 
est-excessive,  c’est-à-dire  supérieure  à 
la  capacité  morbide  de  l’organisme  , il 
est  clair  qu’on  produira  des  phénomènes 
morbides  appartenant  uniquement  à 
l’excès  d’action  du  médicament.  Dans 
ce  cas,  il  se  peut  que  le  malade  persiste 
dans  l’état  de  faiblesse.  Aussi  est-il  de 
la  plus  haute  importance  de  prendre 
pour  règle  de  conduite  daps  l’adminis- 
tration des  doses  le  degré  de  tolérance, 
et  de  procéder  graduellement. 

Si  le  traitement  par  les  moyens  liyper- 
sthénisantsadéjà  été  suivi pendantquel- 
que  temps  , l’état  d’asthénie  a pu  être 
dissipé;  le  praticien  devra  voir  si  les 
nouveaux  symptômes  ne  tiennent  pas 
plutôt  à l’usage  trop  prolongé  de  la  mé- 
dication. Il  est  prudent,-  dans  ce  cas,  de 
s’en  assureren  suspendant  peudantquel- 
que  temps  l’usage  du  rçmède;  et  si  les 
symptômes  de  surexcitation  paraissent 
positifs,  il  faut  employer  quelques  légers 
médicaments  affaiblissants. — En  géné- 
ral, les  maladies  sont  aombattues  bien 
avant  que  la  santé  soit  complètement 
remise.  Aussitôt  que  le  degré  culminant 
ou  l’état  d’une  maladie  est  combattu,  le 
rétablissement  des  fonctions  et  les  chan- 
gements qu’on  appelle  crises  s’ensui- 
vent de  nécessité;  alors  les  remèdes  ne 
servent  plus  à rien,  ils  ne  peuvent  que 
nuire.  De  là  le  précepte  important  de 
laisser  dans  ces  moments  opérer  la  na- 
ture. Je  ne  saisjusqu’à  quel  point  cepré- 
cepte  est  généralement  observé  dans  la 
pratique;  je  ne  puis  cependant  m’empê- 
cher de  dire  que  souvent  on  prolonge 
trop  longtemps  l’usage  des  médications 
énergiques , soit  kypersthéniques,  soit 
affaiblissantes  , et  qu’on  empêche  ainsi 
le  prompt  retour  de  la  santé.  11  arrive 
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parfois,  dans  ces  entrefaites, qu’un  autre 
médecin  appelé  usurpe  a son  avantage 
tout  le  mérite  de  la  cureque  le  premiera 
réellement  produite,  et  qu’il  s’est  laissé 
enlever  par  trop  de  zèle.  Dans  les  cas 
douteux  enfin  de  maladies  présumées 
asthéniques,  le  praticien  ne  devra  em- 
ployer les  remèdes  Iiy  pe  rstlién  i san  ts  qu’à 
petites  doses,  et  observer  attentivement 
le  degré  de  tolérance.  Si  ce  degré  est 
nul,  s’il  y a intolérance,  ileonelura  qu’il 
y a erreur  dans  le  diagnostic,  et  il  pres- 
crira des  remèdes  de  nature  opposée. 

Les  remèdes  hypersthénisants  sont, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit,  susceptibles 
de  différentes  divisions  et  subdivisions. 

— Considérés  sous  le  rapport  de  leur 
énergie,  ils  sont,  les  uns  très-puissants, 
les  autres  moins,  d’autres  moins  encore 
(très-puissants,  forts,  modérés). — Sous 
le  point  de  vue  de  leur  promptitude 
'd’assimilation,  ils  offrent  aussi  des  va- 
riétés importantes.  Les  uns  passent  très- 
promptement  dans  l’assimilation  orga- 
nique, et  celte  assimilation  s'accomplit 
très-rapidement;  aussi  leurs  effets  sont 
presque  instantanés , mais  fugaces  ou 
peu  durables;  les  autres,  au  contraire, 
exigent  un  certain  travail  et  du  temps 
avant  d’entrer  complètement  en  a,ssimi- 
laliou;  aussi  leurs  effets  sont-ils  lents 
et  peu  durables.  Les  premiers  ont  été 
appelés  hypersthénisants  diffusibles,  les 
seconds  hypersthénisants  permanents. 

— Sous  le  point  de  vue  enfin  de  la  ma- 
nifestation spéciale  de  leur  action  dans 
telle  ou  telle  partie  du  système  organi- 
que, les  remèdes  en  question  présentent 
des  différences  plus  importantes  encore. 
J’ai  déjà  développé  cette  idée  dans  les 
pages  précédentes;  je  rappellerai  seule- 
ment un  fait  capital.  Quand  on  admi- 
nistre une  substance  hypersthénisante, 
toute  la  constitution,  toutes  les  fibres 
de  l’organisme  en  ressentent  les  effets; 
mais  ces  mêmes  effets  se  manifestent 
d’une  manière  plus  prononcée  ou  plus 
promptement  dans  tel  ou  tel  organe  ou 
système  d’organes,  selon  l’espèce  parti- 
culière de  substance.  Cette  condition, 
ou  plutôt  ce  fait  constant,  sert  de  base 
à notre  classification.  Nous  connaissons, 
d’après  cette  manière  de  voir,  cinq  or- 
dres de  remèdes  hypersthénisants  : r’ies 
cardiaco -vasculaires,  c’est-à-dire  dont 
l’action  principale  'porte  sur  le  cœur  et 
le  système  angéiologique  : de  ce  nom- 
bre sont  l’ammoniaque  et  les  prépara- 
tions ammoniacales;  2°  les  vasculo- 

-cardiaques,  savoir  dont  l’action  princi- 


pale se  déclare  dans  le  système  angéio- 
logique;  tels  sont  les  étlïers,  la  liqueur 
d’Hoffmann,  etc.;  :i°  les  céphaliques 
(opium,  morphine,  narcotine);  4°  les  ra- 
chidiens (alcool,  rhum,  vin,  etc.);  6°  les 
gastro-entériques  (huiles  essentielles, 
cannelle  , girofle  , noix  muscade,  etc. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  je 
n’ai  pas  cru  devoir  multiplier  davantage 
ces  catégories  ni  le  nombre  des  substan- 
ces qu’elles  corn  prennent.  On  cou  viendra 
sans  peine  cependant  que  ces  chiffres  se 
prêtent  sans  inconvénient  à des  change- 
ments par  l’avancement  des  lumières.  Je 
nedois  pas  clore  ces  généralités  sansdire 
quelques  mots  sur  les  véritables  indica- 
tions des  remèdes  hypersthénisants.  — ■ 
Toute  maladie  dont  le  fond  est  de  na- 
ture asthénique  réclame  l’usage  de  ces 
remèdes.  On  se  tromperait  cependant 
si  l’on  croyait  que  tout  médicament  hy- 
perslhénisant  convient  indistinctement 
dans  toute  maladie  de  faiblesse.  Le  de- 
gré d’asthénie  n’étant  pas  le  même  dans 
toutes  les  affections  de  ce  genre,  le  de- 
gré d’action  des  médicaments  eux-mê- 
mes étant  également  variable  dans  les 
différentes  substances,  on  conçoit  sans 
peine  la  nécessité  et  l’importance  de 
choisir , dans  la  classe  de  ces  substan- 
ces, celles  dont  l’énergie  peut  approxi- 
mativement répondre  au  degré  d’asthé- 
nie qu’on  veut  combattre.  D’autre  part, 
la  déclaration  et  la  marche  de  l’asthé- 
nie étant  elles-mêmes  plus  ou  moins- 
subites  et  dangereuses  , obstinées  ou 
rebelles,  elle  peut  réclamer  l’usage  des 
hypersthénisants  diffusifs  ou  bien  per- 
manents. Enfin  l’asthénie  peut  sc  décla- 
rer de  préférence  dans  un  organe  plutôt 
que  dans  un  autre,  menacer  plus  parti- 
culièrement tel  appareil  organique  que 
tel  autre  ; il  y a,  par  conséquent,  con- 
venance de  choisir  parmi  les  substances 
hyposlhénisantes  celles  dont  l’action 
élective  paraît  le  plus  répondre  à cette 
indication.  Sur  ce  dernier  point,  du 
reste,  nous  nous  expliquerons  plus  lon- 
guement ailleurs. 

Les  maladies  dites  à fond  mécanique, 
ou  dont  la  condition  pathologique  est  de 
nature  mécanique,  et  qui  sontaccompa- 
gnées  de  symptômes  de  véritable  asthé- 
nie, réclament  aussi  l’usage  des  remèdes 
hypersthénisants.  Il  est  vrai  de  dire  que 
ces  remèdes  ne  guérissent  pas  la  maladie, 
car  ils  ne  peuvent  détruire  la  cause  ma- 
térielle, mais  ils  soulagent  toujours  le 
malade  , relèvent  les  forces  et  mettent 
l’organisme' en  état  de  lutter  contre  le 
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fond  de  l'affection.  Ce  sont,  en  d’autres 
termes,  des  moyens  palliatifs  fort  utiles. 
Le  médecin,  par  conséquent, ne  doit  pas 
dans  ces  cas  se  promettre  de  leur  usage 
plus  qu’ils  ne  peuvent  produire.  11  ne 
doit  pas  oublier  néan  moi  ns  qu’en  pareille 
occurrence  la  condition  pathologique,  ou 
la  diathèse,  comme  on  dit,  peut  changer 
de  nature,  soit  par  l’action  prolongée  des 
médicaments,  soit  .par  d’autres  circon- 
stances. La  vitalité  peu  tse  relever, passer 
du  degré  d’asthénie  au  type  normal, puis 
dépasser  ce  dernier  terme  et  donner  lieu 
à des  symptômes  d’hypérémie.  Il  va  sans 
dire  qu’aussitôt  que  des  phénomènes 
d’intoîérauce  se  manifestentpourles  mé- 
dicaments hypersthénisants,  le  médecin 
doit  changer  de  méthode.  — Il  y a des 
praticiens  qui  emploient  les  médicaments 
hypersthénisants  dans  le  traitement  de 
maladies  à fond  hypérémique.  Il  est  in- 
contestable, en  effet,  que  des  maladies 
inflammatoires,  par  exemple,  ont  été 
guéries  à l’aide  de  ces  moyens.  On  s’ap- 
puie même  sur  ces  faits  pour  dire  que 
dans  quelques  cas  de  cette  nature  le  fond 
est  plutôt  asthénique  qu’hypérémique. 
Cette  question,  nous  la  discuterons  ail- 
leurs; nous  ne  pouvons,  en  attendant, 
nous  empêcher  de  faire  les  remarques 
suivantes  : 1°  l’usage  des  remèdes  hy- 
persthéuisants  est  manifestement  nuisi- 
ble dans  les  maladies  inflammatoires  ou 
dont  le  fond  est  hypérémique;  2°  dans 
quelques  cas  de  cette  espèce,  où  ces  re- 
mèdes semblent  avoir  été  utiles,  leur 
utilité  n’est  qu’apparente;  ils  ont  été 
nuisibles  au  fond.  Cela  a lieu  alors 
qu’on  parvient,  à l’aide  de  ces  médica- 
ments, à étouffer  quelques  symptômes 
qui  étaient  fort  incommodes  pour  le  ma- 
lade; on  n’a  pas  pour  cela  changé  le  fond 
de  l’affection.  Il  ne  faut  pas  oublier,  du 
reste,  que  certaines  maladies  guérissent 
malgré  leur  mauvais  traitement;  3°  il 
arrive  néanmoins  , dans  quelques  cas  , 
que  les  remèdes  hypersthénisants  sont 
réellement  utiles  dans  les  maladies  hy- 
pérémiques  ou  phlogistiques.  Expli- 
quons-nous sur  ce  point. 

Il  n’y  a pas  de  médecin  qui. n’ait  été 
témoin  d’une  certaine  pratique  vulgaire 
qui  consiste  à attaquer  la  fièvre,  la  toux, 
le  rhume,  l’angine,  à l’aide  d’abondantes 
libations  de  vin  aromatique  chaud,  dans 
le  but  de  faire  suer.  A la  suite  de  celte 
pratique,  les  malades  sont  restés  une 
nuit  entière  ou  davantage  assoupis,  ont 
éprouvé  d’abondantes  sueurs  ou  des  éva- 
cuations d’autre  nature,  puis  l’ébriété 
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et  l’orage  se  sont  dissipés,  et  les  malades 
se  sont  sentis  soulagés  ou  même  guéris. 
Cette  audacieuse  conduite,  si  ellea  réussi 
à quelques  malades,  chez  d’autres  elle  a 
augmenté  le  mal  et  causé  des  accidents 
formidables:  toutes  les  constitutions,  en 
effet,  ne  résistent  pas  à un  jeu  de  cette 
nature.  Des  torrents  de  sueur,  comme  à 
la  suite  des  grands  efforts  musculaires, 
des  pertes  considérables  de  mucus  ani- 
mal, la  suspension  momentanée  de  quel- 
que importante  fonction, par  suite  de  l’é- 
tat de  stupeur,  etc.,  ne  sont-elles  pas 
suffisantes  pour  compenser  les  effets  de 
l’hypersthéniepréexistante?  Elle  estbien 
puissante  cette  force  médicatrice,  pour 
surmontera  la  fois  les  effets  delà  maladie 
et  ceux  de  nos  sottises!  Sans  doute  que 
si  vous  grossissez  la  masse  du  sang  d’un 
animal  moyennant  l’injection  d’une  cer- 
taine quantité  de  ce  liquide  dans  les  vei- 
nes , il  peut  survivre  et  même  guérir 
d’un  pareil  excès  à l’aide  d’hémorrhagies 
spontanées;  mais  pouvez-vous  prévoir  si 
ces  pertes  auront  toujours  lieu,  et  par 
quelles  voies  elles  se  déclareront?  — Si 
vous’ affaiblissez  un  animal  par  des  sai- 
gnées répétées,  il  pourra  probablement 
se  remettre  petit  à petit,  remplacer  les 
pertes  par  les  seules  forces  de  la  nature 
et  guérir;  mais  au  delà  de  certaines  li- 
mites, les  seules  forces  de  la  nature  sout 
insuffisantes,  et  la  mort  est  inévitable. 
On  peut  donc  dire,  en  thèse  générale, 
que  les  maladies  hypérémiques  peuvent 
guérir  spontanément  et  par  les  seules 
forces  de  l'organisme,  mais  qu’il  n’en  est 
pas  de  même  de  celles  dont  le  fond  est 
asthénique.  Ici  l’intervention  des  remè- 
des est  donc  indispensable;  si  la  force 
vitale  n’est  point  relevée,  l’organisme 
succombe;  dans  le  premier  cas,  au'con- 
traire,  la  nature  peut  se  débarrasser  elle- 
même  de  l’excès  etrempiaccrlcs  moyens 
de  l’art  par  des  évacuations  spontanées; 
mais  quel  est  le  médecin  prudent  qui 
oserait  conseiller  une  pratique  aussi  ha- 
sardée?— Les  chirurgiens  ont  pour  pra- 
tique d’employer  dans  quelques  cas  d’in- 
flammation externe,  lente  et  opiuiâtre, 
des  remèdes  hypersthénisants,  dans  le' 
but  de  la  raviver,  et  chercher  ensuite  à 
la  faire  terminer  par  la  résolution;  il 
est  connu,  en  effet,  qu’une  inflammation 
parcourt  d’autant  plus  promptement 
ses  périodes  qu’elle  est  aiguë.  Cette 
pratique  ne  saurait  être  blâmée  alors 
que  la  phlogose  se  trouve  dans  des  lieux 
et  des  circonstances  telles  qu’il  n’y  a 
pas  de  danger  de  l’exaspérer. 
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REMÈDES  HYPERSTHÉNISANTS  CARDIACO.- VASCULAIRES. 


En  établissant  un  ordre  de  remèdes 
sous  ce  titre,  j’ai  voulu  exprimer,  ainsi 
que  je  l’ai  dit,  qu’ils  agissent  particuliè- 
rement sur  le  cœur  et  les  vaisseaux,  mais 
pas  exclusivement.  J’ai  effectivement 
fait  remarquer  qu’ils  exercent  une  action 
sur  tous  les  tissus  de  l’organisme;  mais 
cette  action  est  plus  prononcée  sur  l’or- 
gane central  de  la  circulation.  Il  ne  faut 
pas  oublier,  du  reste,  que  tous  les  médi- 
caments hypersthénisantsont  une  action 
-marquée  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux, 
malgré  que  la  même  action  sc  manifeste 
avec  plus  d’intensité  soit  sur  le  cerveau, 
soit  sur  la  moelle  épinière  ou  ailleurs.  11 
n’est  d’ailleurs  pas  difficile  de  se  rendre 
raison  de  ce  fait  en  se  rappelant  que  pour 
déployer  leur  action  , les  médicaments 
ontbesoin  dépasser  dans  la  lymphe,  dans 
le  sang,  et  par  là  dans  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux,  où  ils  portent  leur  première 
impression.  Si  l’impression  est  reçuepar 
les  nerfs  ganglionaires  de  ces  organes  et 
se  répand  ensuite  dans  le  reste  de  l’orga- 
nisme, ainsi  que  nous  l’avons  démontré 
il  résulte  de  cette  prédilection  sur  le 
système  cardiaco-vasculaire  que  les  or- 
ganes qui  sont  le  plus  pourvus  de  vais- 
seaux doivent  le  plus  vivement  sentir 
l’impression  du’médicament  ; aussi,  les 
poumons,  les  reins,  l’utérus  en  éprou- 
vent des  effets  très-marqués. 


AMMONIAQUE  ( Ammoniaca ) . 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — L’am- 
moniaque, connue  depuis  longtemps  sous 
le  nom  à’alcali  volatil  ou  esprit  de  sel 
ammoniac,  se  dégage  de  la  putréfaction 
des  substances  animales,  telles  que  l’u- 
rine, le  sang,  les  muscles,  etc.  On  l’ob- 
tenait anciennement  des  cornes  de  cerf 
et  des  reptiles;  on  le  relire  aujourd’hui 
du  sel  ammoniac  (chlorhydrate  d’am- 
moniac) par  l’action  de  la  chaux  vive. 

— L’ammoniaque  est  un  gwz  incolore 
plus  léger  que  l’air  atmosphérique , 
très-volatil  , d’un  goût  éminemment 
caustique  et  d’une  odeur  acre,  suffo- 
cante, qui  n’est  pas  une  véritable  odeur, 
car  elle  produit  la  même  impression 
sur  toutes  les  parties  sensibles. — Daus 
les  pharmacies  on  ne  la  conserve  qu’à 
l’état  liquide,  c’est-à-dire  mêlée  à l’eau, 
laquelle  peut  en  absorber  jusqu’à  un 
tiers  de  son  poids,  et  s’en  saturer.  Elle 
présente  alors  tous  les  caractères  exté- 
rieurs de  Veau,  plus,  ceux  du  gaz  am- 
moniacal qui  s’eu  dégage  par  lVx position 
à l’air.  On  lui  donne  le  nom  à’ ammo- 
niaque liquide  ou  alcali  JJubr,  telle  est 
celle  dont  ou  se  sert  ordinairement  en 
médecine. 

§ II.  Analyses  et  notions  chimiques. 

— L’analyse  du  gaz  ammoniacal  donne 
trois  volumes  d’hydrogène  et  un  d’azote. 
Quelques  chimistes,,  tels  que  Davy  et 
Bcrzclius,  ont  présumé  que  l’ammonia- 
que était  un  oxide  dont  le  radical  serait 


ammoniaque. 


un  métal  qu’ils  out  nommé  ammonium. 
L’ammoniaque,  soit  à l’état  de  gaz,  soit 
liquide , jouit  des  mêmes  propriétés 
chimiques  que  l’alcali;  elle  verdit  la 
couleur  azur  végétale  , ramène  au  bleu 
le  tournesol  déjà  rougi  par  un  acide, 
peut  neutraliser  les  aciucs  en  s’y  com- 
binant, et  forme  des  sels;  elle  peut  aussi 
se  combiner  avec  les  oxides  métalliques, 
et  former,  avec  les  huiles  grasses  , des 
savons  (l). 

§ ill.  Effets  sur  les  animaux.  — Un 
demi-gros  ou  un  peu  plus  d’ainmonia- 
que  liquide  suffit  pour  tuer  un  chien;  à 
l’autopsie  on  trouve  des  traces  d’-in- 
i flammation  dans  plusieurs  organes.  Les 
i phénomènes  qu’on  observe  en  général 
sur  les  animaux  , par  l’action  de  l’am- 
I moniaque,  sont  : une  augmentation  dans 
i la  chaleur  et  dans  les  pulsations  arté- 
rielles ; des  palpitations  cardiaques 
! très-violentes;  la  respiration  devient 
courte  et  agitée;  les  yeux  larmoient  et 
; s’injectent  ; les  sécrétions  s’arrêtent;  des 
spasmes  et  de  la  roideur  dans  les  inern- 
i bres  se  déclarent  : tous  ces  effets  aug- 
! mententsion  leurfaitprendredcl’alcool; 

I ils  diminuent  au  contraire  et  dispa- 
raissent par  l’administration  de  quelques 
dosés  d’acide  prussique. 

§ I V.  Effets  sur  l'homme  en  état  de 
santé.  — Les  personnes  qui  s’exposent  ' 
i aux  vapeurs  ammoniacales  éprouvent  de 
la  cuisson  aux  yeux,  un  larmoiement  , 
de  l’inflammation,  de  l’irritation  aux 
: narines , des  éternuments  , de  la  toux  , 
i une  difficulté  dans  la  respiration,  l’hé- 
i mopfvsieou  desphlogoses  pulmonaires, 
•des  érysipèles  et  autres  maladies  inflam- 
matoires à la  peau,  des  symptômes  d’as- 
phyxie et  des  étouffements.  Cela  a été 
; observé  fréquemment  chez  les  vidan- 
| geurs  et  chez  ceux  qui  s’occupent  des 
préparations  ammoniacales,  etc.  L’atn- 
1 moniaque  liquide  concentrée  détermine 
j assez  promptement  sur  la  peau  de  la 
rougeur,  de  la  cuisson,  des  phlyctènes, 
i et  parfois  aussi  des  eschares.  Prise  inté- 
rieurement, elle  produit  sur  la  langue, 
le  gosier,  l’œsophage  et  l’estomac,  des 
symptômes  inflammatoires  intenses.  Si 
on  la  prend  délayée  à petites  doses,  elle 
produit  uije  sensation  de  chaleur  inté- 
| rieure  qui  s’étend  à tout  le  corps  ; le 
pouls  devient  fort  et'fréquent.  Elliot  vit 


(l)  Je  sortirais  de  mon  sujet  si  je 
voulais  m’étendre  davantage  sur  les  no- 
tions chimiques.  ( Voyez  les  Traités  de 
chimie,  etc.) 
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le  pouls  s’élever  à quatre-vîhgt-seiise  pul- 
sations par  minute  sous  son  influence ( i ). 
La  transpiration  cutanée  augmente  con- 
sidérablement. l)c  semblables  effets  ont 
été  aussi  observés  par  Kickler  (George- 
Auguste)  (2).  A plus  forte  dose,  l’am- 
moniaque paraît,  d’après  l’observation 
de  Wihmcr  (3),  porter  de  préférence 
son  action  vers  l’encéphale  : on  éprouve 
une  sensation  de  plénitude  et  de  pesan- 
teur dans  la  région  frontale  et  aux  tem- 
pes. Orfila  observa  des  raideurs  vers  la 
colonne  vertébrale,  lesquelles  finissaient 
par  une  prostration  générale  (4).  Plu- 
sieurs auteurs, entre  autres  Haller,  Hux- 
ham,  Majault(5),  etlV'yslcn  (6),  ont  ob- 
servé des  accidents  terribles  et  même 
mortels  par  l’ammoniaque.  Séd illot  a 
rapporté  à la  Société  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  un  cas  de  ce  genre 
qu’il  a guéri  à l’aide  d’un  traitement  an- 
ti-phlogistique  très  actif  (7).Percy  rap- 
porte aussi  l’histoire  du  fils  d’un  pliarma1 * 2 3 4 5 * 7 8 9- 
cien  qui  mourut  victime  de  l’action  de 
l’ammoniaque,  bien  que  secouru  presque 
à l’instant  (S).  Dans  les  cadavres  des  per- 
sonnes mortes  par  l’actiondel’ammonia- 
que,  ona  constamment  trouvé  des  traces 
d’inflammation,  des  pseudomembranes, 
des  eschares  gangréneuses  (9). 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies. — L’am- 
moniaque a été  employé  sous  plusieurs 
formes  et  dans  les  maladies  graves.  Eii 
parcourant  l’histoire  thérapeutique  .de 
cette  substance,  on  verra  qu’elle  a été 
administrée  dans  une  foule  de  maladies 
diverses.  Ces  maladies  peuvent  être 
divisées  en  trois  catégories.  Ëh  pre- 
mière ligne,  se  présentent  les  empoison- 
nements. Dans  l’intoxication  par  l’acide 
prussique  (acide  hydrocyanique),  les  pra- 
ticiens ne  connaissent  de  meilleur  an- 
tidote que  l’ammoniaque.  John  Murray 
a prouvé  l’efficacité  de  ce  remède  par 
un  grand  nombre  d’expériences  sur  les 
animaux  et  sur  lui-même.  Sa  conviction 


fl)  Hospital  Reports.  St-Thomay’s  hos- 
pital. The  Lond.  m.  a.  f.  journ. 

(2)  Ausführliche  Arzheymittell elire.  Drit. 
Band.,  p.  310. 

(3)  Buchner,  Rep.,  xxxvn  B.,  p.  373. 

(4)  Toxicol.  t.  i„p.  220. 

(5)  Réllex.  sur  q.  prepar.  cliim.  appl.  à 
l’usage  de  la  méd.  Paris,  1779. 

(fi)  Mémoir.  de  M Portai,  vol.  ni. 

(7)  Séance  du  20  giugno  1815. 

(8)  Bullet  de  la  Faculté,  1815,  p.  517. 

(9)  A Treatise  on  Poisons,  etc.  By  R. 
Christison,  p.  108. 
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était  telle  à ce  sujet,  qu’il  n’a  pas  craint 
de  dire  qu’il  n’hésilcrak  pointa s’empoi- 
sonner à l’aide  de  l’acide  prussique,  s’il 
était  sûr  que  quelqu’un  lui  administrât 
de  suite  de  l’ammoniaque  (1).  Le  pro- 
fesseur F rem  y a confirmé,  par  de  nou- 
velles expériences,,  les  faits  avancés  par 
Murray  (2).  Herbit  assure  lui  aussi  par 
d’autres  expériences  que  l’ammoniaque 
peut  sauver  la  vie  aux  empoisonnés'par 
l’acide  hydrocyanique , si  toutefois  le 
poison  n’a  point  été  donné  à une  trop 
forte  dose  (3).  Bardsley  trouva  l’ammo- 
niaque fort  efficace  dans  l’empoisonne- 
ment par  la  strychnine  (4)  : elle  est  aussi 
un  remède  sûr  contre  l’ergotisme  ou 
l’empoisonnement  par  le  seigle  ergoté  , 
(J. -F.  Courhaut  (5)  ).  — Dans  l’empoi- 
sonnement par  le  venin  de  la  vipère  on 
ne  connaît  rien  de  plus  efficace  que 
l’ammoniaque.  *Qn  sait  que  Bernard  de 
Jussieu,  en  1774,  sauva  un  élève  en 
médecine  qui  avait  été  mordu  en  trois 
endroits  par  une  grosse  vipère,  à l’aide 
de  Veau  de  Luce  (ammoniaque  et  huile 
essentielle  de  succin).  Depuis  lors  ce 
médicament  obtint  une  grande  renom- 
mée dans  des  cas  semblables;  aussi, 
Martin  (6),  Bajon  (7),  Lepechin,  Enaux 
et  Cbaussier  (8),  Scopoli,  Rasori,  Man- 
gisi  (9),  Borda,  Palleta,  Hufeland  (10), 
Moro  (11)  et  autres  , recommandent  le 
même  moyen.  Les  observations  con- 
traires de  Fontana  et  de  Gaspard  (i2), 
n’ont  pu  détruire  la  confiance  qu’on  a 
généralement  dans  l’ammoniaque  pour 
guérir  l’empoisonnement  parlevenin  de 
la  vipère.  On  a eu  aussi  à se  louer  de 

(1)  Edinburgh  Philosophie,  journ.,  n. 
xm,  1822.  The  Edihburg  journal  of  sc., 
april  1825. 

(2)  Reperlorio  di  mcd.  et  cliir.,  et  y , di 
Torino,  lS26,p.  94. 

(3)  Archiv.  fur  anat.  und  physiol.,  1828, 
p.  2U8. 

(4)  Hospital  facts  and  obser.  illustrai ivc 
of  the  nevv  remedies,  etc.  London,  1830. 

(5)  Traité  de  l’ergot  de  seigle.  Paris  , 
182  8. 

(6)  Rec.  périod.  d’observ.  de  médec., 
t.  iv,  1756. 

(7)  Journ.  de  médec. , t.  xxxm,  1776, 
p.  146. 

(8)  Méthod.  de  traiter  la  morsure  des 
animaux  enragés.  Dijon,  1785 

(9)  Sul  vclcno  délia  viper»,  1S06. 

(10)  Anal.  d.  fr.  Arzncyli.,  l IL,  p 405. 

(11)  Journal  de  Leroux,  t.  lxxxin  , 
p.  278. 

(12)  Journal  de  physiolog.,  t.  1,  p.  248. 


l’ammoniaque  dans  la  morsure  d’autres  t 
animaux  venimeux.  Moore  rapporte  plu-  1 
sieurs  cas  de  morsures  de  serpenlsguéries  |i 
par  ce  moyen  (l).  Dans  les  états  d’Ala-  1 
bama;  on  esCsùr  de  neutraliser  les  effets  1 
de  la  morsure  des  serpents  venimeux  en  1 
lavant  celle-ci  avec  de  l’ammoniaque(2).  I 
Sonnini  a vu,  par  l’usage  extérieur  et  in-  j 
té  rieur  de  cet  alcali , guérir  un  jeune 
Indien  mordu  par  un  serpent  à sonnettes  1 

(3).  Un  enfant  réduit  aux  extrémités  par 
de  nombreuses  piqûres  d’abeilles  fut 
comme  par  enchantement  délivré  delà 
douleurau  moyen  d’une  lotion  ammonia- 
cale sur  tout  le  corps  (4).  — Par  analo-  \ 
gie  011  essaya  l’ammoniaque  dans  l’hydro-  1 
phobie.  Triguerra  (5),  Hervet  (C),  De-  I 
lassone  (7),  eurent  à s’en  louer;  pour- 
tant, nous  ne  saurions  dire  jusqu’à  quel 
point;  car  l’expérience  subséquente  u’a 
pas  confirmé  une  pareille  efficacité.  D’a- 
près l’autorité  de  M.  Frank,  de  Baile- 
Barelle  (8),  de  Carminati  (9),  de  Brugna- 
telli  (10),  de  Roques  (l  1),  etc.,  on  peut 
regarder  l’ammoniaque  comme  uii  ex- 
cellent antidote  de  l’empoisonnement 
par  les  champignons.  Les  praticiens  ont 
eu  recours  à l’ammoniaque  dans  les  cas 
d’asphyxie  occasionnéepar  des  causes  dif- 
férentes. Nousnousborneronsà  mention- 
ner seulement  l’asphyxie  parimmersion. 
Dans  ce  cas,  l’utilité  de  l’ammoniaque 
est  démontrée  par  les  expériences  de 
Sage  (12).  C’est  par  elle  que  Routier, 
chirurgien  à Amiens,  sauva  un  malheu- 


(1)  Behrend  und  moldenhaw  r.  n.  jour- 
nal 1.  Band  , p 68. 

(2)  Nouvelle  Bibliot.  méd.  , décemb. 
1829. 

(3)  Journal  de  physiol.,  1776,  t.  vm, 
p.  474. 

(4)  Richter,  Ausfulir.  arzneymit.,  sup- 
plent.  Band.,  412. 

(5)  Sage,  Anal.  chim.  des  trois  règnes, 
t 1.  p.  283. 

(6)  Arc.  Journ.  de  méd.  , t.  lxxii  , 
1784. 

(7)  Mémoire  sur  la  rage,  publ.  par  ordre 

du  gouvernement  , 

(8)  Descrizione  esalta  de’  funghi  nocivi  0 
sospetti,  p.  23. 

(9)  Hygiène , Thérap.  et  mat.  médic. 
Pap.,  1792. 

(10)  Pharmacop.  générale.  Mater,  medic. 
Veget.  ad  anim. 

(11)  Phytograph.  médicale,  t.  1,  p.  il. 

(12)  Expér.  propres  à faire  connaître 
que  l’alkali  volatil  est  le  remède  le  plus 
-efficace  dans  l’asphyxie,  etc.  Paris,  1777. 
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rcux  noyé,  fort  âgé  , que  tous  les  spec- 
tateurs avaient  cru  mort  (l). 

Dans  une  seconde  catégorie  viennent 
les  faits  dans  lesquels  l'ammoniaque  a été 
administrée  comme  moyen  de  favoriser 
la  transpiration  cutanée  et  pulmonaire. 
Ainsi,  dans  les  affections  dépendant 
d’une  transpiration  arrêtée,  dans  les 
fièvres  dites  rhumatismales,  dans  la  sé- 
cheresse de  l’organe  cutané , dans  les 
exanthèmes  répercutés  ou  difficiles  à se 
montrer  au  dehors,  dans  l’asthme  hu- 
mide, dans  le  catarrhe  chronique,  dans 
l’artliritis,  dans  la  goutte,  dans  le  ty- 
phus grave  avec  coma , dans  les  fièvres 
qu’on  appelle  nerveuses,  dans  la  paraly- 
sie, dans  l’apoplexie,  dans  les  affections 
spasmodiques,  etc.,  les  praticiens  con- 
seillent l’ammoniaque;  d’autres  croient 
aussi  (2)  que  l’ammoniaque  fait  disparaî- 
tre l’ivresse  alcoolique. 

Dans  la  troisième  catégorie  enfin,  on 
compte  les  asphyxies  par  le  gaz  acide 
carbonique.  Ces  asphyxies  ont  été  sou- 
vent guéries  à l’aide  de  l’ammoniaque, 
soit  inspirée,  soit  employée  sous  forme 
de  lotions.  Les  coliques  venteuses  elles 
pneumatoses,  dépendant  de  la  présence 
du  gaz  carbonique,  ont  été  dissipées  au 
moyen  de  l’ammoniaque,  donnée  soit  par 
la  bouche,  soit  par  le  rectum.  Les  éva- 
nouissements, les  syncopes,  sont  sou- 
vent combattus  momentanément  à l’aide 
de  l’ammoniaque,  placée  sous  les  nari- 
nes, ou  appliquée  aux  tempes,  etc.  Les 
douleurs  rhumatismales,  les  névralgies, 
et  notamment  la  sciatique,  ont  été  de- 
puis longtemps  attaquées  avec  succès 
au  moyen  de  l’ammoniaque  frictionnée 
sur  la  peau  de  la  région  malade;  les  tu- 
meurs squirrhiformes,  les  engorgements 
glandulaires, ont  été  heureusement  réso- 
lus par  les  frictions  d’alcali  volatil  (3).  L’a- 
maurose, l’amblyopie,  ont  été  aussi  trai- 
tées par  Scarpa  (4),  par  Græfe(5),  et  par 
d’autres,  à l’aide  des  vapeurs  d’ammonia- 
que dirigées  sur  l’œil  (G);  les  hémorrha- 
gies; externes  également,  parPapira,  mé- 
decin sicilien  (7),  etparunefouled’autres. 


^1)  Alibert.,  Nouv.  éléments  de  tliérap., 
t.  n,  p-.  414. 

(2)  Journal  général  de  méd.  , 1820  , 
t.  lxxxiii,  p.  166. 

(3)  Hufeland’s  Journal , 49  B.,  p.  3,  16. 

(4)  Samml.  auserl.  abhand.  z.  gebr.  f. 
prakl.  Aerzte,  6 B.,  p.  542. 

(5)  Académie  de  médecine,  1827. 

. (6).Repertor.  augenærtzl.  Hailf,  p.  39. 

. (7)  Memoria  sulla  forza  dell’  alcali 


Dans  l’aménorrhée  on  a heureusement, 
employé  les  injections  vaginales  d’alcali 
volatil,  très-délayé.  Celle  pratique  a été 
d’abord  imaginée  par  Lavagna  ( 1 ),  ensuite 
suivie  par  Dellerba  etSommcr(2);aujour- 
d’hui  elle  est  très  en  usage  dans  les  hô- 
pitaux de  Londres.  On  sait  enfin  que  pour 
l’application  des  sinapismes,  des  vésica- 
toires, des  moxas,  M.  Double  fait  usage 
de  l’ammoniaque  (3). 

N.  des  trad.  On  peut  ajouter  à cette 
longue  liste  de  maux  soulagés  ou  guéris 
par  l’ammoniaque , plusieurs  autres. 
Scottin  assure  qu’on  peut  combattre  a.vec 
succès  la  pustule  maligne  lorsqu’on  fait 
tout  de  suite,  le  premier  ou  deuxième 
jour , des  injections  dans  la  tumeur  et 
qu’on  y applique  de  l’alcali  volatil. 
D’autres  guérissent  la  teigne  à l’aide  de 
simples  lotions  ammoniacales.  Pescay  , 
Fournier  et  François  d’Auxerre  ont 
prétendu  que  l’alcali  en  question,  donné 
à fortes  doses,  était  le  plus  sûr  moyen  de 
guérir  le  tétanos.  (Yoy.  le  Dict.  des 
Sc.  Méd.,  t.  lv,  p.  31.)  Hirkland  et  Jus- 
tamond  ont  constaté  les  bons  effets  de 
l’ammoniaque  comme  topique  dans  les 
cas  d’engorgement  des  mamelles  sans  in- 
flammation, spécialement  pour  dissiper 
les  indurations  qui  succèdent  aux  abcès. 

Les  médecins  anglais  ne  prescrivent 
jamais  un  Uniment  stimulant  sans  y ajou- 
ter de  l’ammoniaque  liquide.  Selon  le 
docteur  Dune,  l’ammoniaque  serait  le 
meilleur  des  moyens  pharmaceutiques 
pour  combattre  le  diabète.  M.  Martinet 
préconise  l’alcali  volatil  dans  la  dysente- 
rie chronique.  Baum,  Picmer,  Larrey, 
Strohmayer,  Wolfart,  Levicaire,  Steffen 
et  autres,  préconisent  le  carbonate  d’am- 
moniaque contre  le  choléra-morbus  le 
plus  grave.  M.  Petit  recommande  dans 
la  période  algide  du  choléra  l’ammonia- 
que-liquide, soit  à l’intérieur,  soit  appli- 
quée sur  la  région  rachidienne,  sous 
forme  de  Uniment.  (Yoy.  Arcliiv.  gén., 
octobre  1833.)  — MM.  Merat  et  Delens 
ont  employé  l’ammoniaque , étendue 
d’eau  ou  dans  du  mucilage,  contre  la 
leucorrhée  chez  des  femmes  cacochy- 


lluore  per  fermar  l’cmorragia.  Napoli , 
1793. 

(1)  Omodci  annal,  univ.  di  med. , 1833  , 
p.  357. 

(2)  V.  Graef.  n.  v.  Wolther.  journal, 
S B.,  p.  2. 

(3)  Journal  général  de  médecine,  xix , 
p.  323. 
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mes.  Manek,  Ricliter  et  autres  prescri- 
vent de  frictionner  les  engelures  avec  un 
Uniment  ammoniacal.  Sirus  a trouvé  la 
potion  suivante  fort  efficace  contre  les 
vomissements  des  femmes  enceintes. P.  : 
magnés,  cal.  , 3 j.;  eau  distiL,  3 vj. 
tinct.  cinnamom.,  3 ij.;  aînmoniaque  li- 
quide, 3 j.  m. 

Quant  à ce  que  l’auteur  a dit  relati- 
vement aux  piqûres  des  abeilles,  nous 
devons  rappeler  qu’il  y a ici  un  véritable 
empoisonnement.  Chez  les  femelles  des 
hyménoptères  douées  d’un  aiguillon,  on 
sait  qu’il  existe  de  petites  glandes  près 
de  l’anus,  qui  sécrètent  ùn  liquide  véné- 
neux, dont  l’insecte  se  sert  au  besoin 
pour  Se  défendre.  Ce  liquide  se  collec- 
tionne dans  une  petite  poche,  laquelle 
communique  avec  l’aiguillon  sillonné, 
destiné  à le  porter  au  fond  de  la  piqûre 
que  l’animal  fait  avec  cet  instrument. 
Pour  ce  qui  est  enfin  de  l’aménorrhée, 
on  dirait  presque  que  M.  Giacomiui 
n’admet  pas,  avec  la  pluralité  des  pra- 
ticiens, deux  espèces  distinctes  de  cette 
maladie  , l’une  dépendante  d’un  état  de 
surexcitation  de  l’appareil  générateur 
et  de  la  qualité  -du  sang  qui  l’anime  , 
sang  très-riche  en  globules  et  très-épais; 
l’autre,  d’une  sorte  d’atonie  ou  de  relâ- 
chement, et  qui  se  rencontre  chez  les 
femmes  de  constitution  débile  ou  lym- 
phatique. C’est  probablement  dans  cette 
dernière  espèce  que  le  docteur  Lavagna, 
et  après  lui  Fenoglio , Nicato  et  Ashwell 
ont  constaté  l’efficacité  des  injections 
fréquentes’avec  l’ammoniaque.  L’un  de 
nous  (M.  Mojon),  qui  s’est  occupé  d’une 
manière  spéciale  de  ce  sujet,  a établi, 
d’après  les  faits  les  mieux  observés, deux 
espèces  de  dysménorrhée,  l’une  sthéni- 
que, l’autre  asthénique.  Partant  de  ce 
principe,  il  a conseillé  et  employé,  dès 
l’an  1804  , avec  succès,  le  galvanisme, 
les  éthers,  l’opium  et  autres  liypersthé- 
nisanls  dans  tous  les  cas  d’aménorrhée 
qu’on  rencontre  chez  les  femmes  faibles 
et  leucophlegmasiques;  et  les  fumiga- 
tions de  gaz  acide  carbonique,  dans  la 
cavité  même  de  la  matrice  ; les  saignées, 
l’eau  de  laurier-cerise , etc.  , contre  les 
douleurs  utérines  qui  précèdent  et  ac- 
compagnent la  menstruation  difficile, 
chez  les  jeunes  femmes  d’un  tempéra- 
ment athlétique,  etc.  (i). 

§ VJ.  Appréciation  des  faits  précé- 
dents. Valeur  thérapeutique  de  l'ammo- 


(1)  Voy.  Revue  médicale,  1833. 


niaque.  — Après  celte  exposition  histo- 
rique des  maladies  traitées  en  différents 
pays  à l’aide  de  l'ammoniaque,  il  ne 
nous  sera  pas  impossible  de  déterminer 
la  véritable  action  inthnsèque  et  pri- 
mitive de  ce  médicament.  Les  effets 
que  nous  avons  observés  chez  les  ani- 
maux et  chez  l'homme  nous  autorisent 
à dire  que  l’action  de  l’ammoniaque  est 
liypersthénisante,  et  que  cette  action 
porte  principalement  sur  le  cœur  et  sur 
les  artères.  L’augmentation  de  là  force- 
et  de  la  fréquence  du  pouls,  l’exagération 
remarquable  de  la  chaleur  périphérique 
du  corps,  la  rougeur  vive  à la  peau,  la 
transpiration  abondante,  et  enfin  l’état 
de  congestion  sanguine  et  inflammatoire 
qu’on  rencontre  sur  les  sujets  morts  par 
l’action  de  l’ammoniaque,  lie  peuvent 
s’expliquer  que  par  un  seul  principe; 
l'augmentation  de  force  du  cœur  et  des 
vaisseaux.  Ces  phénomènes  sont  con- 
stants chez  les  animaux  comme  chez 
l’homme  bien  portant.  Il  est  vrai  de 
dire  cependant  qu’après  les  effets  de 
plénitude  et  d’expansion  déterminés  par 
l’ammoniaque,  il  survient  une  sorte 
d’ennui,  de  pesanteur  à la  tête,  de  tor- 
peur, de  raideur  dans  les  membres;  mais 
j’ai  déjà  expliqué  dans  les  prolégomènes 
à quoi  tiept  ce  dernierétat;  il  se  rattache 
à une  sorte  d’accablement  dés  fonctions 
par  un  excès  de  l’énergie  vitale;  la  forte 
impulsion  du  sang  vers  l’encéphale  et  la 
moelle  épinière  finit  par  accabler,  par 
engourdir  l’action  de  ces  organes.  Eu  se 
volatilisant,  l’ammoniaque  qui  est  di- 
rigée vers  les  yeux  , fait  rougir  et  lar- 
moyer ces  organes;  si  on  l’inspire,  elle 
enflamme  la  trachée;  appliquée  sur  la 
peau,  elle  l’irrite  et  y déterminé  des 
ampoules;  introduitedans  l’estomac,  elle 
échauffe  ce  viscère.  Ces  derniers  effets 
ne  dépendent  pas  de  l’action  du  cœur  ; 
jusque-là  l’action  sur  cet  organe  n’a  eule 
temps  de  se  déclarer.  Ce  sont  des  effets 
irritatifs,  locaux,  mécanieo-chimiques. 
Bien  que  cette  action  locale  soit  par 
elle-même  susceptible  de  provoquer 
l’effet  dynamique  hypersthénisant,  néan- 
moins le  développement  et  la  marche 
des  deux  actions  sont  très-distincts. 

Dansla dynamique,  l’hypcreslhéuiccst 
un  effet  primitif,  tandis  que  dansla  mé- 
canico-chimique  la  réaction  dynamique 
est  secondaire.  Dans  la  première  , l’effet 
est  plds  ou  moins  général;  dans  la  se- 
conde, il  est  purement  local.  Là  , la  ré- 
action vitale  est  active  , ici  passive.  La 
première  s’est  développée  sous  l’influen- 
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ce  de,  l'assimilation  organique  du  mé- 
dicament; ici  elle  dépend  de  la  simple 
irritation  mécanique.  Il  n’est  point  in- 
différent de  confondre  ces  deux  actions 
parce  qu’elles  aboutissent  au  même  point, 
bien  que  par  des  chemins  divers;  il  im- 
porte d’autant  mieux  de  les  distinguer 
qu’il  y a dans  la  pratique  des  cas  où  il 
ne  faut  employer  que  l’action  dynami- 
que et  empêcher  l’action  mécanique , et 
vice  versa,  ou  bien  les  deux  à la  fois.  En 
. considérant  l’action  hypersthénisante 
cardiaque  de  l’ammoniaque,  sous  le  point 
de  vue  clinique,  nous  avons  vu  que  tous 
les  faits  pouvaient  être  rangés  en  trois 
groupes.  Nous  avons  placé  dans  le  pre- 
mier les  maladies  dont  la  nature  nous 
est  parfaitement  connue,  tels  sont  les 
empoisonnementsasthéniques.  Dans  tous 
ces  cas,  l’ammoniaque  opère  merveil- 
leusement, ainsi  que  nous  l’avons  vu. 
Elle  n’agit  autrement  qu’en  élevant  le 
principe  vital  de  l’organisme  vers  son 
type  normal.  Nous  verrons  effectivement 
que,  dans  l’empoisonnement  par  l’acide 
, prussiquc  ou  liydrocyanique,  le  symp- 
tôme culminant  est  une  asthénie  consi- 
dérable du  cœur;  c’est  cette  asthénie 
que  l’ammoniaque  combat  par  sa  vertu 
hypersthénisante  cardiaco  - vasculaire. 
On  pourrait  peut-être  nous  dire  que 
dans  ce  cas  l’utilité  de  l’ammoniaque 
n’est  due  qu’à  son  action  irritante  mé- 
canique; mais  nous  faisons  observer  que 
ce  mode  d’action  locale  est  le  même 
pour  l’ammoniaque  comme  pour  l’acide 
prussique.  Ce  dernier,  en  effet,  s’il  est 
concentré,  rougit,  enflamme,  brûle  la 
peau  comme  le  fait  l’ammoniaque  pure. 
Cette  inflammation  locale,  produite  par 
l’acide  prussique,  loin  de  guérir  par 
l’application  de  l’ammoniaque  caustique, 
augmenterait  jusqu’à  ce  que  l’absorption 
de  l’un  et  de  l’autre  se  déclarerait;  alors 
on  aurait  des  effets  dynamiques  appar- 
tenant à l’acide  ou  à l’alcali  volatil,  se- 
lon que  l’un  ou  l’autre  est  en  excès. 
L’action  dynamique  du  premier  cepen- 
dant est  d’une  force  effrayante;  aussi 
faut-il  d’énormes  quantités  d’ammonia- 
que pour  l’équilibrer. 

On  pourrait  cependant  se  demander 
si  l’efficacité  de  l’ammoniaque  contre 
l’empoisonnement  hydrocyanique  ne  dé- 
pendrait pas  de  son  action  purement 
chimique,  car  étant  alcaline,  elle  pour- 
rait peut-être  neutraliser  l’acide  prus- 
sique? Nous  répondrons  que  non,  car 
cette  action  chimique  ne  peut  plus  s’exer- 
cer sur  le  corps  vivant  du  moment  qu’il  y 
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a eu  assimilation.  L’action  chimique  ne 
peut  s’exercer  qu’au  moment  même  de 
son  application,  c’est-à-dire  avant  que  la 
substance  soit  absorbée.  Dans  ce  cas, 
en  admettant  qu’il  pût  se  former  un  liy- 
drocyanate  d’ammoniaque,  croyez  vous 
que  ce  sel  formé  dans  le  corps  de  l’hom- 
me serait  neutre  pour  l’économie?  Les 
expériences  de  Murray  et  de  Frémy  dont 
nous  avons  parlé  nous  apprennent  le 
contraire.  — Ces  auteurs  ont  appliqué 
l’acide  prussique  sur  l’œil  d’un  animal, 
et  ils  donnèrent  lieu  à des  symptômes 
d’empoisonnement  qu’ils  ont  dissipés 
en  portant  l’ammoniaque  non  sur  l’œil 
même , mais  bien  dans  l’estomac.  Qui 
pourrait  soutenir  raisonnablement  que 
ces  deux  agents,  introduits  dans  l’écono- 
mie par  deux  voies  aussi  différentes, 
aient  pu  se  rencontrer  pour  se  neutrali- 
ser? Les  expériences  d’Herbst  prouvent 
le  même  fait,  bien  que  d’une  autre  ma- 
nière. Lorsqu’on  applique  sur  une  par- 
tie quelconque  de  l’acide  prussique  à 
dose  suffisante  pour  causer  des  symptô- 
mes gravesd’empoisonnemcnt,  qu’on  ap- 
plique bientôt  après  de  l’ammoniaque 
sur  le  même  lieu,  on  ne  parvient  pas 
pour  cela  à sauver  les  animaux  qu’on  a 
soumis  à cette  expérience;  et  pourtant 
la  neutralisation  aurait  dû  avoir  lieu. 
Nous  sommes  donc  obligé  de  conclure 
que  l’utilité  de  l’ammoniaque  dans  l’in  - 
toxication en  question  dépend  de  son  ac- 
tion dynamique  ou  constitutionnelle,  et 
nullement  de  ses  affinités  chimiques.  Si 
l’ammoniaque  ne  dissipe  pas  toujours 
les  effets  de  l’acide  hydrocyanique,  cela 
dépend  de  ce  qucla  puissance  asthénique 
de  ce  dernier,  lorsqu’elle  dépasse  certai- 
nes limites,  n’est  plus  à la  portée  de  l’ac- 
tion hypersthénisante  de  l’alcali  volatil. 
Toujours  est-il  cependant  que  les  effets 
constitutionnels  de  l’une  de  ces  substan- 
ces peuvent  être  détruits  par  ceux  de 
l’autre,  si  leur  administration  peut  avoir 
lieu  à des  doses  proportionnelles  et  en 
temps  opportun.  Ajoutons  que  pour  que 
cet  effet  ait  lieu,  il  faut  que  la  dose  de 
l’alcali  soit  plus  forte,  et  que  son  passa- 
ge dans  l’organisme  soit  fort  rapide. 
Maintenant,  s’il  est  vrai  que  l’ammonia- 
que est  l’antidote  dynamique  le  plus  sûr 
de  l’acide  hydrocyanique,  on  doit  en  dé- 
duire qu’elle  pourrait  convenir  égale- 
ment contre  l’empoisonnement  occasion- 
né par  les  amandes  amères,  par  l’eau  de 
laurier-cerise,  par  les  feuilles  et  fleurs 
des  pêchers,  etc.  On  sait  en  effet  que  le 
principe  vénéneux  de  ces  substances  ré- 
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side  dans  l’acide  hydrocyanique  qu’elles 
contiennent.  Nous  croyons  aussi  que 
l’ammoniaque  est  le  véritable  antidote 
du  seigle  ergoté,  et  en  général  de  toutes 
les  substances  hyposthénisanles  cardia- 
ço-vasculaires,  dont  nous  parlerons  plus 
loin.  Je  dois  ajouter  en  attendant  que 
Bordslcy  arrêta  l’empoisonnement  de  la 
strychnine  à l’aide  de  l’ammoniaque,  et 
que  Borda  obtint  les  mêmes  résultats 
dans  l’empoisonnement  par  le  plomb.  Je 
dirai  à ce  sujet  que,  bien  que  ces  faits 
soient  parfaitement  conformes  à l’expé- 
rience et  à nos  principes,  néanmoins 
l’ammoniaque  ne  mérite  pas  ici  la  pré- 
férence sur  plusieurs  autres  hypersthé- 
nisants  plus  directs,  dont  nous  parlerons 
en  temps  et  lieu.  — Nous  ne  nous  arrê- 
terons pas  à prouver  l’utilité  de  l’alcali 
fluor  contre  la  morsure  de  la  vipère  ; les 
faits  que  nous  avons  cités  parlent  assez 
haut.  — L’action  hyposthénisante  ou  con- 
tro-stimulante  du  venin  de  la  vipère  est 
démontrée  jusqu’à  l’évidence  par  les  in- 
téressantes expériences  de  Fontana,  de 
Mangili,  et  surtout  par  celles  de  Rasori, 
qui  a été  le  premier  à la  rattacher  à son 
véritable  principe.  Nous  ne  pensons  pas 
qu’on  puisse  nous  objecter  que  l’ammo- 
niaque soit  utile  dans  ce  cas,  parce  qu’el- 
le cautérise  la  morsure  ; car  personne  ne 
pouvait  admettre  qu’une  fois  l’empoison- 
nement déclaré , le  mal  pût  être  borné 
dans  une  faible  blessure  tout  à fait  su- 
perficielle. Le  médecin  appelé  dans  une 
semblable  circonstance  ne  bornera  pas 
ses  soins  à lotionner  simplement  la  plaie 
avec  l’ammoniaque  , il  traitera  aussi  le 
trouble  constitutionnel.  Ces  lotions  sont 
d’une  très-grande  utilité  au  moment  mê- 
me de  la  morsure  avant  que  le  venin 
ait  été  absorbé;  alors  l’ammoniaque,  en 
déterminant  une  inflammation  locale , 
une  eschare  ou  des  phlyctènes,  pourrait 
empêcher  l’absorption  du  poison , ou 
même  le  détruire  à l’instar  d’un  causti- 
que quelconque. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  relative- 
ment à l’intoxication  par  la  morsure  de 
la  vipère,  peut  être  appliqué  également 
aux  autres  serpents  vénéneux,  aussi  bien 
qu’aux  insectes,  à la  guêpe,  à l’abeille, 
au  frelon,  etc.  Nous  savons  que  tous  les 
entomologistes  n’admettent  pas  l’exis- 
tence de  venin  dans  les  piqûres  de  ces 
insectes.  Nous  sommes  pourtant  obligés 
de  l’admettre,  eu  égard  aux  symptômes 
fort  graves  qui  résultent  de  ces  piqûres. 
Le  petit  aiguillon,  qui  reste  souvent  im- 
planté dans  les  chairs , ne  pourrait  ja- 


mais donner  lieu  aux  douleurs  et  aux 
altérations  qui  surviennent  aussitôtaprès 
la  piqûre  d’un  cousin,  d’une  puce  ou 
d’une  guêpe.  Ces  piqûres  causent  sou- 
vent des  accidents  fort  graves  et  même 
la  mort  ( I ).  L’hydrophobie  présente  dans 
son  ensemble  des  caractères  tellement 
différents  de  ceux  de  la  morsure  des 
serpents  ouqui  succèdent  à lapiqûre  des 
insectes,  que  j’ai  de  la  peine  à croire 
que  l’ammoniaque  soit  son  véritable  an- 
tidote. Nous  reviendrons  sur  ce  sujet.  . 

Différentes  opinions  ont  été  émises 
sur  la  nature  de  l’empoisonnement  par 
les  champignons.  Les  uns  ne  les  croient 
doués  que  d’une  action  simplement  irri- 
tante comme  toutes  les  substances  non 
assimilables.  Pour  combattre  cette  opi- 
nion, il  suffira  de  faire  observer  qu’après 
que  cette  substance  a été  expulsée,  soit 
par  le  vomissement,  soit  par  les  selles , 
les  phénomènes  d’intoxication  conti- 
nuent et  les  malades  meurent.  D’autres 
regardent  l’empoisonnement  comme  une 
simple  inflammation  du  canal  digestif  : 
ils  appuient  leur  opinion  sur  les  douleurs 
d’entrailles  très-aiguës  que  les  malades 
éprouvent  et  les  injections  phlogistiques 
qu’on  rencontre  à l’autopsie;  aussi,  con- 
seillent-ils les  remèdes  anti-phlogisti- 
ques.  Je  ferai  cependant  remarquer  que 
les  terribles  symptômes  de  cet  empoison- 
nement ne  sont  guère  en  rapport,  ni 
par  leur  nombre,  ni  par  leur  intensité,  ni 
même  par  la  promptitude  de  leur  termi- 
naison fatale,  avec  une  inflammation 
locale  quelconque,  bien  moins  encore 
avec  celle  dont  il  est  question  ; elle  n’est 
même  pas  accompagnée  de  fièvre.  D’ail- 
leurs on  sait  qu’on  ne  parvient  pas  gé- 
néralement à sauver  ces  empoisonnés 
par  un  traitement  purement  an ti-phlogi- 
stique,  quelque  actif  qu’il  soit.  Les  prati- 
ciens qui  comme  nous  considèrent  cet 
empoisonnement  comme  purement  as- 
thénique, trouvent  une  vive  opposition. 
On  leur  objecte  les  douleurs  atroces 
qu’éprouvent  les  malades,  la  longueur 
de  la  convalescence  s’ils  n’ont  pas  re- 
cours aux  anti-phlogistiques , etles  traces 
de  phlogose  gastrique  qu’on  remarque 
sur  les  cadavres.  Il  n’est  pas  difficile, 
je  crois,  de  concilier  ici  les  opinions 
opposées  si  l’on  veut  apprécier  conve- 
nablement les  phénomènes. 


(1)  Archiv.  génér.  de  méd. , 1827,  octo- 
bre. Dupuytren , Plaies  par  armes  de 
guerre,  t.  i. 
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L’élément  inconnu  qui  donne  aux 
champignons  la  qualité  vénéneuse  est 
doué  d’une  action  mécanico-chimiquc, 
à l’instar  des  poisons  dits  âcres,  corro- 
sifs, capable  d’exciter  une  irritation  ou 
inflammation  sur  les  points  de  l’estomac 
et  des  entrailles  où  il  se  trouve  en  con- 
tact, jusqu’à  ce  qu’il  se  soit  absorbé  et 
mêlé  au  sang.  Cet  effet  physico-chimi- 
que, purement  local , est  peu  de  chose 
en  comparaison  des  effets  dynamiques, 
dont  la  nature  est  incontestablement 
asthénique.  Nous  sommes  à ce  sujet  par- 
faitement d’accord  avec  Larber  et  quel- 
ques autres  notabilités  médicales.  Je  suis 
intimement  convaincu  que,  dans  l’em- 
poisonnement par  les  champignons,  les 
anti-phlogistiques  sont  fort  nuisibles, 
surtout  les  saignées.  Voici  quel  est,  se- 
lon moi , le  meilleur  traitement  à adop- 
ter contre  celte  espèce  d’empoisonne- 
ment. On  commence  d’abord  par  faire 
rejeter  les  champignons,  ensuite  on  admi- 
nistrera des  remèdes  hypersthénisants , 
vasculaires  ou  cardiaco-vasculaires. Sous 
H ce  point  de  vue,  l’ammoniaque  est  ex- 
il cellente.  Si  l’empoisonnement  date  de 
i plusieurs  heures,  on  prescrira  de  suite 
! ce  dernier  médicament  ou  ses  analogues, 
sans  songer  aux  évacuants,  qui  devien- 

Inent  tout  à fait  secondaires.  Si  l’ammo- 
niaque, donnée  d’après  les  règles  que 
nous  indiquerons  tout  à l’heure,  est  ad- 
ministrée en  temps  opportun,  on  verra 
disparaître  les  symptômes  toxiques  com- 
i me  par  enchantement.  — C’est  dans  ces 
cas  qu’il  sera  aisé  au  médecin  de  prédire 
I quels  seront  les  effets  secondaires  du 
remède;  car,  l’empoisonnementpouvant 
se  déclarer  par  des  simptômes  différents, 
c’est-à-dire  par  des  vomissements,  la 
diarrhée,  le  choléra,  la  constipation,  le 
météorisme,  les  convulsions,  le  délire, 
l’assoupissement,  il  verra  que  l’ammo- 
niaque sera  pour  les  uns  anti-émétique, 
astringente,  anti-cholérique;  pour  les 
autres,  purgative,  anti-spasmodique, 
calmante,  etc.,  selon  le  caractère  et  les 
symptômes  qu’aura  présentés  le  malade. 
Une  fois  l’équilibre  vital  rétabli  par 
l’action  de  l’ammoniaque , la  condition 
locale  de  l’estomac  se  rétablira  aisément 
et  très-promptement. 

Parmi  les  asphyxies  qu’on  guérit  par 
l’ammoniaque,  il  nous  suffira  de  citer 
pour  le  moment  celle  des  noyés.  Il  est 
bien  évident  que  dans  cette  asphyxie 
l’effroi  et  la  suppression  instantanée  de 
toutes  les  fonctions  doivent  produire  un 
état  d’hyposthénie  générale.  Relative- 


ment à l’emploi  de  l’ammoniaque  dans 
la  cure  des  maladies  de  la  seconde  caté- 
gorie, nous  trouvons  que  les  auteurs  la 
louent  comme  un  excellent  sudorifique. 
Il  est  clair  qu’en  élevantl’actiondu  cœur 
et  des  artères,  l’ammoniaque  peut,  dans 
quelques  cas  de  ce  genre,  donner  lieu  à 
une  diaphorèse.Pour  ne  pas  anticiper  ici 
dans  une  longue  discussion  sur  les  remè- 
des dits  sudorifiques,  nous  nous  borne- 
rons à faire  observerque  la  sueur  est  tou- 
jours un  effet  secondaire,  et  qu’elle  peut 
être  excitée  aisément  par  des  causes  dia- 
métralement opposées.  La  chaleur,  par 
exemple,  appliquée  directement  sur  le 
corps  ou  limitée  dans  l’organisme  par 
de  mauvais  conducteurs  (habillements), 
devient  un  puissant  sudorifique.  Les 
exercices  corporels,  certaines  émotions 
morales,  la  frayeur,  etc.,  produisent 
aussi  la  transpiration.  Les  remèdes  hy- 
persthénisants cardiaques  en  font  au- 
tant. Le  calorique  ne  se  borne  pas  à di- 
minuer la  cohésion  des  molécules  entre 
elles,  et  pour  ainsi  dire  à liquéfier  les 
tissus,  ainsi  qu’on  pourrait  le  croire  en 
ne  considérant  ce  phénomène  que  phy- 
siquement ; il  est  en  outre  un  stimulant 
vital  très- puissant  ; on  pourrait  même 
déterminer  par  son  influence  une  telle 
surexcitation  dans  tout  le  système  cir- 
culatoire à produire  la  fièvre,  tout  com- 
me on  pourrait  l’exciter  par  des  exercibes 
violents,  par  une  forte  émotion  d’esprit, 
oupardes  substances  hypersthénisantes. 
Une  sueur  excitée  par  de  semblables 
moyens  n’est  certainement  pas  sponta- 
née, mais  bien,  pour  ainsi  dire,  forcée; 
elle  ne  procure  en  général  aucun  sou- 
lagement au  malade , si  ce  n’est  pour 
éteindre  ou  amortir  l’orgasme  préexci- 
tant ou  occasionné  par  la  chaleur  elle- 
même,  de  sorte  que  si  l’individu  se  trou- 
vait déjà  dans  un  état  de  surexcitation, 
comme  dans  la  fièvre,  par  exemple,  et 
dans  les  maladies  de  la  seconde  catégo- 
rie, il  peut  se  faire  que  la  sueur,  en  cal- 
mant l’orgasme  calorifique,  apaise  aussi 
la  surexcitation  morbide  préexistante  ; 
de  là,  une  crise  salutaire,  etc.  Mais 
bien  souvent  aussi  la  sueur  ne  calme 
que  la  secousse  qu’elle  a provoquée  elle- 
même  et  laisse  l’orgasme  anormal  dans 
son  étatprimitif, plus  souvent  sans  sueur, 
et  ne  fait  qu’exaspérer  la  maladie.  — 
Tels  sont  les  inconvénients  et  les  dan- 
gers de  l’usage  de  l’ammoniaque  dans 
celle  classe  de  maladies  dont  la  nature 
est  incontestablemcnthypérémique.  Ces 
simples  considérations  suffiront,  je  pré- 

4. 
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suine,  pour  engager  les  praticiens  à 
s’abstenir  cle  l’usage  de  l’ammoniaque 
dans  les  cas  où  ils  désirent  provoquer 
des  sueurs. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  ar- 
rêter sur  l’opinion  assez  généralement 
répandue  que  l’ammoniaque  est  un  re- 
mède souverain  contre  l’ivresse.  La  mé- 
decine ne  possède  pas  encore  un  assez 
p-rand  nombre  de  faits  pour  admettre 
parmi  les  vérités  thérapeutiques  une  pa- 
reille assertion. Il  faudrait  d’abord  établir 
à quel  degré  d’ivresse  on  a apposé  l’am- 
moniaque; si  cette  ivresse  était  due  a,u 
vin  de  Champagne  mousseux,  à la  bière, 
au  cidre  ou  autres  liqueurs  très-chargées 
de  gaz  acide  carbonique,  car  alors  l’am- 
moniaque aurait  pu  agir  chimiquement 
en  formant  un  carbonate  : tout  comme  il 
arrive  lorsqu’on  calme  la  colique  ven- 
teuse avec  des  lavements  auxquels  on 
ajoute  vingt,  trentegouttesd’alcali  fluor. 

§ VII.  Action  mécanique  de  l’ammonior 
que.  — L’ammoniaque  possède  des  ac- 
tions mécaniques  plus  ou  moins  fortes 
selon  son  degré  de  concentration.  Elle 
irrite,  excorie,  brûle  les  parties  sur  les- 
quelles elle  est  mise  en  contact.  On  doit 
empêcher  avec  soin  ces  effets  lorsqu’on 
veut  produire  par  cette  substance  une 
action  hypersthénisanle;  ce  qu’on  ob- 
tient en  la  délayant  dans  un  véhicule  ap- 
proprié. — Le  praticien  ne  cherche  pas 
toujours  à éloigner  les  effets  mécaniques 
ni  les  eftets  chimiques  que  possède  l’am- 
moniaque à un  si  haut  degré  ; au  con- 
traire il  en  tire  souvent  un  profit  très- 
grand  dans  le  traitement  de  certaines 
maladies.  L’ammoniaque  effectivement 
peut  servir  d’excellent  épispastique,  ru- 
béfiant, escharotique,  etc. 

Quant  à l’action  chimique  et  notam- 
ment^ l’affinité  qu’a  l’ammoniaque  pour 
le  gaz  acide  carbonique, elle  peut  s’y  com- 
biner et  le  neutraliser.  Dans  les  casd’as- 
pbyxie,de  syncope,  de  météorisme,  et 
dans  les  coliques  dues  spécialement  au 
gaz  acide  carbonique,  l’alcali  fluor  est 
un  excellent  remède.  Ce  n’est  pas  par 
son  action  hypersthénisanle  dynamique 
qu’elle  opère  dans  ces  cas,  mais  bien  par 
sa  combinaison  chimique,  donnant  lieu 
à un  carbonate  neutre  d’ammoniaque. 
— Nous  croyons  que  l’action  mécanique 
de  l’ammoniaque  est  nécessaire  dans  un 
grand  nombre  de  maladies  de  la  troisiè- 
me catégorie.  Dans  les  évanouissements 
et  la  syncope,  l’ammoniaque  agit  admi- 
rablement par  sa  simple  action  irritante 
ou  mécanique  ; elle  peut  également  ser- 


vir à exciter  l’inflammation  de  la  peau, 
pour  fondre  quelques  engorgements  cir- 
conscrits ou  des  tissus  cellulo-lyinpha- 
tiques,  rendre  plus  vifs,  et  abréger  par 
conséquent  la  marche  des  phlogoses 
dermiques  ou  sous-dermiques,  laquelle 
est  ordinairement  lente;  ou  enfin  pour 
rétrécir  les  blessures  artérielles  en  cas 
d’hémorrhagies,  etc.  Nous  n’adopterons 
point  la  méthode  du  docteur  Lavagna 
dans  le  traitement  de  l’aménorrhée  , 
nous  craindrions  d’exciter  là  une  véri- 
table métrite  ou  d’augmenter  celle  qui 
ordinairement  préexiste  et  qui  est  la 
cause  de  l’aménorrhée. 

§ VIII.  Mode  d‘ administration.  — Il 
y a dans  la  science  un  grand  nombre 
de  préparations  ammoniacales  qui  sont 
tombées  en  désuétude  : nous  ne  nous 
en  occuperons  pas  ; d’autres  d’une  acti- 
vité variable:  nous  en  parlerons  ailleurs. 

— Quant  à présent  il  ne  sera  question 
que  de  l’ammoniaque  liquide  et  du  car- 
bonate d’ammoniaque  (xe.jg'wi-carSontf  te). 

— On  n’emploie  l’ammoniaque  pure  et 
concentrée  qu’à  l’extérieur,  comme  se- 
cours chimique  ou  mécanique,  soit  en 
en  faisant  inspirer  la  vapeur  par  les  na- 
rines, soit  en  eu  mouillant  légèrement 
les  tempes  , soit  enfin  en  l’appliquant 
sur  les  blessures  ou  morsures,  à l’instar 
des  caustiques,  ou  sur  la  peau  pour  l’ir- 
riter, l’enflammer.  — Si  on  l’administre 
eu  boisson  ou  en  laxmmeut  comme  re- 
mède , il  faut  qu’elle  soit  très-délayée 
dans  un  véhicule  convenable  pour  en 
empêcher  l’action  mécanique.  L’eau 
simple  ou  distillée , le  vin,  un  sirop  ou 
une  émulsion,  peuvent  être  très-propres 
dans  ce  but;  cette  dernière  spéciale- 
ment peut  convenir  lorsqu’on  l’admi- 
nistre en  lavements.  La  dose  de  l’am- 
moniaque à l’intérieur  peut  être  portée, 
d’après  Pringle,  Huxham  et  autres, 
jusqu’à  deux  gros  toutes  les  quatre  ou 
six  heures.  Pareilles  doses  pourraient 
être  convenables  aux  habitants  des  cli- 
mats froids,  accoutumés  aux  stimulants 
les  plus  énergiques,  mais  non  pas  aux 
Italiens. — Il  serait  imprudent  chez  nous, 
dans  les  cas  ordinaires  , d’outre-passer 
la  dose  de  trente  grains.  Il  y aurait  au 
contraire  trop  de  timidité  de  s’en  tenir 
au-dessous  de  dix  grains  par  jour.  Dans 
les  cas  graves  pourtant,  comme  dans 
l’empoisonnement  par  l’acide  prussique, 
par  la  morsure  de  la  vipère,  etc.,  on 
doit  se  permettre  des  doses  assez  fortes, 
scion  les  circonstances,  et  même  au  de- 
là de  celles  de  plusieurs  gros.  Les  doses 
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partielles,  dans  chaque  cas,  doivent 
être  très-divisées  et  données  à de  courts 
intervalles,  vu  la  promptitude  avec  la- 
quelle le  remède  s’évapore. — Une  for- 
mule assez  utile  pour  l’usage  extérieur 
de  l’ammoniaque,  lorsqu’on  exige  plu- 
tôt des  effets  mécaniques  que  dynami- 
ques, c’est  de  la  mêler  avec  une  huile 
grasse  et  en  former  un  Uniment  qu’on 
connaît  dans  les  pharmacies  sous  le  nom 
de  Uniment  volatil.  Par  cette  préparation 
on  empêche  l’ammoniaque  d’être  résor- 
bée , et  on  en  rend  l’action  sur  la  peau 
plus  durable  et  plus  active.  — La  puis- 
sance phlogistique  , irritante  ou  stimu- 
lante de  ce  Uniment  est  plus  ou  moins 
forte,  selon  les  proportions  de  ses  com- 
posants; ces  proportions  sont  ordinaire- 
ment une  partie  d’ammoniaque  et  qua- 
tre d’huile , ou  deux  de  cette  dernière 
et  une  de  la  première,  ou  bien  à par- 
ties égales.  — La  formule  employée  par 
Lavogna,  pour  des  injections  vaginales, 
est  de  dix  à douze  gouttes  d’ammonia- 
que dans  deux  cuillerées  de  lait. 

F or  mules -modèle. 

1°  Dans  les  cas  ordinaires  par  bouche  : 
%.  Ammoniaque  liquide,  10  grains. 

Eau  distillée  ou  vin  doux,  1 livre. 

Mêlez  et  conservez  dans  un  vase  fer- 
mé hermétiquement. 

A prendre  deux  cuillerées  chaque  de- 
mi-heure. 

2°  Dans  des  cas  plus  graves,  pour  les 
empoisonnements,  etc.  : 

2J..  Ammoniaque  liquide,  3 gros. 

Emulsion  de  gomme  ara- 
bique, 15  onces. 

Mêlez  et  conservez  ut  supra. 

A prendre  trois  cuillerées  chaque 
quart  d’heure. 

3°  A l’extérieur  sous  forme  de  lini- 
ment  : 

2[.  Ammoniaque  liquide,  2 gros. 

Huile  d’amandes  douces,  1 once. 

Mêlez  et  conservez  dans  une  fiole  à 
long  goulot. 

Agitez  fortement  le  •mélange  chaque 
fois  avant  de  vous  en  servir. 

4°  Comme  secours  mécanico-chimi- 
que  , ou  lavement  dans  les  cas  d’amas 
de  gaz  acide  carbonique  : 

2j..  Ammoniaque  liquide,  2 ptos. 

Emulsion  de  gomme  ara- 

rç110»  8 onces. 

Mêlez  et  conservez  ut  supra. 


Il  est  h peine  necessaire  de  dire  en- 
fin qu’on  ne  doit  jamais  administrer 
l’ammoniaque  dans  un  liquide  chaud 
quelconque,  vu  sa  grande  volatilisation. 
Aussi  est-il  convenable  de  ne  verser  le 
médicament  dans  l’excipient  qu’au  mo- 
ment de  s’en  servir. 

(N.  du  trad.)  On  pourrait  ajouter  aux 
formules  précitées  un  grand  nombre 
d’autres  consignées  dans  les  auteurs  ; 
nous  reproduirons  les  suivantes  : 

Collyre  sec  ammoniacal. 

Hydrochlorate  d’ammoniaque,  0,454 
Chaux  éteinte,  G. 430 

Cannelle  en  poudre,  0,220 

Huile  essentielle  de  girofle,  0,t00 
On  mêle  bien  le  tout  et  on  le  conserve 
dans  un  flacon  bouché  à l’émeri . 

Sachet  résolutif. 

Hydrochlorate  d’ammoniaque  en  pou- 
dre, 2 drachmes. 

Chaux  éteinte,  1 once. 

Moutarde  en  poudre,  2 onces. 

Mêlez,  contre  les  engorgements  froids 
du  cou,  des  mamelles,  du  genou  et  des 
autres  articulations. 

Alcool  ammoniacal. 

Alcool  pur,  1 once. 

Ammoniaque,  2 onces. 

Eau  pour  certaines  migraines. 

Ammoniaque,  3 onces. 

Esprit  de  lavande,  10  id. 

Huile  d’anis,  1 gros. 

On  fait  respirer  cette  eau  et  l’on  en 
imbibe  des  compresses  que  l’on  appli- 
que sur  le  front. 

SESQUI-CARBONATE  D 'AMMONIAQUE. 

( Sub-carbonos  ammoniacal.  ) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — L’acide 
carbonique  peut  se  combiner  avec  l’am- 
moniaque en  trois  proportions  , et  for- 
mer un  carbonate  neutre  , qui  est  sans 
usage  en  médecine,  un  bi-carbonate  et 
un  sesqui-carbonatc  ou  sous-carbonate, 
connu  communément  sous  le  nom  de 
sel  volatil  d' Angleterre  , craie  ammonia- 
cale, alcali  volatil  concret , etc.  Ce  sel 
est  solide,  blanc,  cristallisé,  sous  forme 
d’aiguilles,  d’une  odeur  ammoniacale 
fort  prononcée,  d’un  goût  urineux,  caus- 
tique, piquant,  très-volatil.  Il  peut  se 
former  par  la  simple  décomposition  pu- 
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trille  îles  matières  azotées,  ou  bien  en 
soumettant  ces  mêmes  matières  à la  dis- 
tillation. 

§ II.  Analyse  ou  propriétés  chimiques. 

Ce  sel  est  formé  d’un  volume  d’acide 

carbonique  et  d’un  volume  et  demi  de 
gaz  ammoniacal.  Il  est  soluble  dans  l’eau 
froide,  mais  non  dans  1 alcool 5 1 eau 
bouillante  le  volatilise  entièrement.  Il 
verdit  la  teinture  de  tournesol;  il  se 
charge  de  l’humidité  de  l’air  atmosphé- 
rique et  passe  alors  à la  condition  de 
bi-carbonate  d’ammoniaque.  Le  bi-car- 
bonate  d’ammoniaque  pyro-animal  con- 
tient, indépendamment  des  éléments 
ci-dessus,  un  principe  huileux  empy- 
reumatique  animal. 

§ III.  Effets  sur  les  animaux.  — Il 
n’est  pas  à ma  connaissance  qu’on  ait 
fait  d’expériences  sur  les  animaux  avec 
ce  sel  ; mais  je  puis  dire  d’avance  que 
son  action  sur  l’économie  doit  être  ana- 
logue à celle  de  l’ammoniaque  pure, 
quoique  moins  énergique. 

§ IV-  Effets  sur  l’homme  en  santé.  — 
Le  sous-carbonate  d’ammoniaque  à l’ex- 
térieur peut  produire,  à l’instar  de  l’am- 
moniaque liquide  pure,  tous  les  degrés 
d’irritation,  de  rougeur,  enfin  de  simple 
stimulation , jusqu’à  la  cautérisation. 
Chaussier  prétend  qu’il  est  plus  actif  que 
la  pommade  ammoniacale , car  celle-ci 
perd  en  très-peu  de  temps  ses  quali- 
tés (t).  Dans  l’estomac,  à forte  dose,  ce 
sel  présente  les  mêmes  dangers  que 
l’ammoniaque  pure;  et  à doses  modi- 
ques, la  plus  grande  partie  de  ses  ver- 
tus thérapeutiques.  J.  Huxham  a vu 
naître  chez  un  jeune  homme,  par  l’abus 
de  ce  sel  ammoniacal , une  affection 
scorbutique  bien  tranchée  (2), 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies.  — Le 
sesqui-carbonate  d’ammoniaque  a été 
employé  pour  combattre  quelques  em- 
poisonnements, tels  que  celui  de  la  vi- 
père, des  insectes,  des  champignons, 
etc.  Dans  ces  graves  accidents,  pour- 
tant, l’ammoniaque  pure  a,  avec  raison, 
plus  de  partisans  que  le  sous-carbonate, 
la  première  étant  beaucoup  plus  active 
que  ce  dernier.  Dans  les  maladies  à fond 
phlogistique,  ce  sel  a une  action  peu  sa- 
lutaire.Il  a été  préconisé  dans  les  lièvres 
rhumatismales,  nerveuses,  le  typhus,  les 
exanthèmesrentrés;lagoutte, l’apoplexie, 


(1)  Bullet.  du  départ,  de  l’Eure.  Jan- 
vier 1821,  p.  48. 

(2)  Journal  de  physiol. , t.  n,  p.  31. 


la  paralysie, le  catarrhe  chronique  etdans 
l’asthme.  La  scarlatine  maligne  a trou- 
vé un  puissant  secours,  au  dire  deStrahl, 
de  Rosh,  de  Yleine,  et  spécialement  de 
Pcart  (1) , dans  le  sous-carbonate  d’am- 
moniaque; ainsi  que  dans  la  rougeole, 
l’érythème,  l’érysipèle,  d’après  Wilkin- 
son (2),  Peyrilhe  (3),  Thouvenel  (4),  Ei- 
chenheimer  (5)  et  Besnard  (G).  On  l’a 
aussi  vanté  dans  les  différentes  formes 
sous  lesquelles  se  présente  la  syphilis. 
Les  douleurs  rhumatismales,  les  névral- 
gies, les  défaillances,  l’asphyxie,  les  tu- 
meurs froides,  l’amaurose,  etc.,  ont  été 
également  combattues  à l’aide  de  ce 
moyen.  Le  sesqui-carbonate  d’ammo- 
niaque a été  employé  aussi  fréquemment 
que  l’ammoniaque  pure,  mais  à une  plus 
forte  dose,  à cause  de  son  action  moins 
énergique.  — Dans  la  pratique  ordinaire 
on  fait  un  très-grand  usage  du  sel  vola- 
til d’Angleterre  pour  combattre  les  éva- 
nouissements, la  syncope,  la  migraine, 
etc.  On  l’applique  sous  les  narines  et 
aux  tempes  (7). 


(1)  Pract.  informât,  on  thé  malignant, 
scarlat  fever  and  sore  throat.  London , 
1802. 

(2)  Remarks  on  cutany  diseases.  London, 
1822. 

(3)  Remède  nouveau  contre  les  maladies 
vénériennes  tiré  du  règne  animal.  Paris, 
1774. 

(4)  Samml.  auserl.  abh.  z.  Gebrach.  f. 
prakt.  Aerzte,  x B.,  p 143. 

(5)  Horn.,  Arch.,  1814. 

(6)  Erfahr.  gegründete.  Warnung.  d. 
Freude  d.  Menschheit  gegen.  d.  Gebrauch 
d.  Quecksilb  in  der  vener.  Khrankh.  , 
1811. 

(7)  Les  prévisions  de  ces  estimables  pra- 
ticiens, en  faveur  de  la  propriété  anti- 
syphilitique du  sous-carbonate  d’ammo- 
niaque, ne  sont  guère  confirmées  par  les 
faits.  Les  essais  cliniques  de  Desbois,  de 
Rochefort,  avec  le  sous-carbonate  ammo- 
niacal, 11’ont  donné  que  des  résultats  néga- 
tifs. M.  Lapira , Sicilien , et  le  docteur 
Pulli,  de  Milan,  sont  parvenus  à arrêter 
des  hémorrhagies  accidentelles  par  l’appli- 
cation des  linges  trempés  dans  une  solution 
aqueuse  de  ce  sel.  Hanckel  et  Rochoux 
ont  été  les  premiers  à vanter  le  sous- 
carbonate  d’ammoniaque  dans  le  croup, 
et  Velsen,  dans  le  diabète.  Hamilton  pro- 
pose la  potion  suivante  contre  la  diarrhée 
chronique  : Pr.  sous-carbonate  animon. , 
24  gr. ; eau  menth.,  3 onces;  syr.  ros. , 
3 onces  , à prendre  en  deux  fois. 

(A.  d.  trad.) 
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§§  YI  et  VII.  Valeur  thérapeutique  et 
I action  mécanique.  — Quant  à la  défini- 
! tion  raisonnée  de  l’action,  soit  dyna- 
i inique,  soit  mécanique  du  sesqui-carbo- 
a nate  d’ammoniaque  , nous  n’ajouterons 
1 rien  à ce  que  nous  avons  dit  à l’occasion 
b de  l’ammoniaque  pure.  11  rioüs  suffit 
de  faire  observer  que  l’acide  carbonique 
i qui  est  combiné  à l’alcali  et  qui  forme 
un  sel  neutre,  étant  par  lui  lui-même 
un  hypostkénisant  cardiaco-vasculaire, 
doit  rendre  ce  composé  moins  éner- 
gique que  l’ammoniaque  pure. 

§ yni.  Mode  d’administration.  — On 
donne  communément  le  sel  composé 
d’acide  carbonique  et  d’ammoniaque 
sous  les  formes  suivantes  : 

1°  Sesqui-carbonate  d’ammoniaque; 
2°  sel  volatil  de  corne  de  cerf,  ou  sous- 
carbonate  d’ammoniaque  pyro-animal 
concret;  3°  liqueur  de  corne  de  cerf, 
ou  sous-carbonate  d’ammoniaque  pyro- 
animal liquide;  4°  sel  volatil  d’Angle- 
terre, ou  sous-carbonate  d’ammoniaque 
pyro-animal  aromatisé. 

La  précaution  qu’on  doit  prendre  pour 
prescrire  ce  sel  sous  les  différentes  for- 
mes que  nous  venons  d’indiquer  est 
relative  au  véhicule  dans  lequel  on  le 
combine,  pourprévenir  son  action  méca- 
nique. Il  est  à peine  nécessaire  de  faire 
observer  qu’il  ne  convient  pas  de  se  ser- 
vir d’un  véhicule  alcoolique , qui  ne  le 
dissoudrait  pas  , ni  d’un  liquide  chaud 
quelconque  , car  il  s’évaporerait  entiè- 
rement, étant  très-volatil,  ni  enfin  d’un 
acide  ou  d’un  alcali  qui  pourraient  le 
décomposer.  La  meilleure  manière  de  le 
prescrire  est  de  le  faire  dissoudre  dans  de 
l’eau  froide  édulcorée  et  aromatisée,  dans 
un  mucilage , ou  bien  de  l’incorporer 
avec  un  extrait.  La  dose  du  sous-car- 
bonate  d’ammoniaque  concret,  dans  les 


cas  ordinaires , est  de  quinze  à trente 
grains  ; du  sel  volatil  liquide,  d’un  demi- 
gros  à un  gros  par  vingt-quatre  heures. 

Formules  - modèle. 

1°  A l’intérieur  : 

2|.  Sous-catbonate  d’ammon.,  15  grains. 
Sel  volatil  de  corne  de  cerf,  1 scrup. 
yin  généreux,  une  livre.  M.  dans 
un  vase  hermétiquement  fermé. 
A prendre  une  cuillerée  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heure. 

2°  Autre  prescription  : 

2).  Liqueur  de  corne  de  cerf,  i/2  gros. 
Eau  de  fontaine,  1 livre. 

Sirop  simple,  2 onces. 

3°  Forme  pilulaire  : 

2j:  Salis  volatilis  cornu  cervi , scrupulum 
unurn . 

Sirupi  diacodi  et 

Pulveris  cinnamomi,  quantum  suffi- 
cit  ut  fiant  pilulæ  decem  et  octo. 

D.  Ad  vasum  bene  clausum. 

Le  malade  en  prendra  une  toutes  les 
heures,  en  buvant  par-dessus  un  verre 
d’eau  ou  de  bouillon. 

4°  A l’extérieur  : 

2J.  Liquoris  cornu  cervi,  drachmas  qua- 
tuor. Olei  olivarum,  unciam  unam. 
M.  Diligenter  agitando  in  fiola  bene 
clausa,  ut  fiat  linimentum. 

Pro  usu  externo. 

5°  Sel  volatil  d’Angleterre. 

On  peut  le  préparer  avec  une  partie 
d’huile  essentielle  de  girofles  et  vingt 
parties  de  sous-carbonate  d’ammoniaque 
pyro-animal,  à conserver  dans  ün  petit 
flacon  en  cristal. 

L’acétate,  le  succinate  et  l’hydrochlo- 
rate  d’ammoniaque  n’entrent  point  dans 
cet  ordre  de  remèdes. 


ORDRE  IIe. 


HYPERSTHÉNISANTS  VASCULO-CARDIAQUES. 


IJ  y a des  remèdes  liypersthénisants 
qui,  indépendamment  de  leur  action  im- 
médiate sur  le  système  circulatoire 
sanguin , produisent  des  phénomènes 
plus  en  rapport  avec  les  extrémités  ca- 
pillaires de  ce  même  système.  Nous  les 
nommons  hypersthénisants  vasculo-car- 
diaques,  et,  pour  bien  en  saisir  l'action, 
nous  en  avons  fait  un  ordre  à part.  Il  est 
aisé  de  voir  que  les  caractères  distinc- 
tifs entre  ces  derniers  et  ceux  de  l’ordre 
précédent  sont  presque  imperceptibles; 
car  le  cœur  et  les  vaisseaux  sanguins 
constituent  un  seul  appareil  continu,  et 
l’action  qui  se  fait  sentir  sur  l’une  de 
ces  parties  doit  nécessairement  réagir 
sur  l’autre.  Il  ne  faut  pourtant  pas  per- 
dre de  vue  que  les  physiologistes  ne 
sont  pas  généralement  d’accord  sur  ce 
sujet.  Si  toutefois  il  est  vrai,  ainsi  qu’on 
le  croit  généralement,  que  l’appareil 
des  capillaires  est  soumis  à des  lois  pro- 
pres, il  serait  convenable  de  faire  un 
ordreàpartdesmédicamentsqui  exercent 
une  action  marquée  sur  cet  appareil.  C’est 
là,  du  reste,  une  chose  arbitraire,  et  il 
importe  peu  qu’on  admette  ou  qu’on 
rejette  une  pareille  manière  de  voir(l). 


(l)  Le  cœur,  les  artères,  les  vaisseaux 
capillaires  et  les  veines  sont  les  organes 
dans  lesquels  s’opère  la  circulation  du 
sang.  Les  observations  et  les  expériences 
d’un  grand  nombre  de  physiologistes , 
notamment  de  Scnac , NVillis , Walter, 
Borelli , Vallisnieri , Albinus  , Morgagni , 
Winslow,  Monro,  Barthez,  Lason,  Hunter, 


ÈTIiER  ( œther ). 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Si  l’on 
fait  distiller  un  acide  concentré  avec  de 
l’alcool,  on  obtient  un  fluide  ordinaire- 
ment incolore,  très-inflammable,  très- 
volatil  et  très-léger.  On  l’appelle  éther  ; 
son  odeur  est  plus  ou  moins  suave,  il 
est  d’un  goût  piquant  sur  la  langue.  On 
connaît  un  grand  nombre  d’éthers  ; en 
médecine,  cependant,  on  ne  se  sert 
que  de  quatre,  savoir  : 

1 ° L’éther  sulfurique  ou  hydrique  ; 

2°  L’éther  chlorhydrique  ; 

3°  L’éther  acétique  ; 

4°  L’éther  azoteux  ou  hypo-azoteui. 

Le  premier  est  de  tous  les  éthers  le 
plus  anciennement  connu  et  aussi  le 
plus  employé.  Ses  caractères  sont  ceux 
que  nous  venons  d’indiquer. 

Le  second,  éther  chlorhydrique , ou 


Wliytt , Gregory , Sabatier,  Krop  , Zim- 
mermann , Soemcring,  Leber  , Scarpa  , 
Schmid,  Yanlembos  , Kraangc  , Platner, 
Coldani , Blumcnbaeh  , Rezia  , Darwin  , 
Sottira  , Dumas  , Cuvier,  Boyer,  Portai, 
Jacobi , Edwards,  etc. , prouvent  combien 
est  erronée  l’opinion  de  ceux  qui  re- 
gardent le  cœur  comme  le  seul  et  unique 
moteur  du  sang , et  le  système  artériel 
comme  un  ensemble  de  tubes  inertes  et 
entièrement  dépourvus  de  contractilité 
propre.  Cette  remarque  nous  rendra  rai- 
son de  plusieurs  phénomènes  que  nous 
aurons  à étudier  dans  la  suite  de  cet 
ouvrage,  {N.  d.  trad .)' 
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muriatique , s’obtient  à l’état  gazeux  ou 
bien  à l’état  liquide  ; il  a une  odeur 
forte,  analogue  à celle  de  l’éther  sulfu- 
rique, et  a un  goût  légèrement  sucré: 
Il  est  tellement  volatil , qu’il  entre  en 
ébullition  lorsqu’on  le  verse  sur  la 
à main  et  y produit  un  froid  intense. 

Le  troisième  a une  odeur  agréable 

Iqui  tient  de  l’alcool  et  du  vinaigre. 

Le  quatrième  enfin , éther  azoteux, 
est  liquide,  d’un  blanc  jaunâtre,  d’une 
saveur  âcre,  caustique,  d’une  odeur  for- 
| tement  étbérée,  plus  pesantque  l’alcool, 
mais  moins  que  l’eau. 

§ IL  Notions  chimiques.  — Les  chi- 
mistes ne  sont  pas  d’accord  sur  la  théorie 
! de  l’éthérisation,  aussi  possédons-nous 
plusieurs  théories  pour  rendre  compte 
des  phénomènes  qui  résultent  de  l’action 
: de  l’alcool  sur  un  ou  deux  acides  et  qui 
; donnent  lieu  aux  composés  éthériques. 
— 11  résulte  des  travaux  de  Fourcroy, 
de  Vauquelin,  de  F.  Mojon,  de  Dumas, 
et  de  ceux  de  Pelouse , de  Liébig  et  de 
Mitchertich  (1),  que  les  éthers  ne  diffè- 
rent de  l’alcool  que  par  une  certaine 
i quantité  d’oxygène  et  d’hydrogène  dans 
î les  proportions  exigées  pour  la  forma- 
: tion  de  l’eau,  ce  qui  porterait  à croire 
| que  l’acide  agit  dans  cette  opération  en 
• provoquant  la  séparation  des  deux  élé- 
i ment  s de  l’alcool,  c’est-à-dire  l’eau  et 
l’éther  ou  hydrogène  bien  carboné  ; de 
sorte  qu’on  pourrait  dire  que  les  éthers 
ne  sont  que  de  l’alcool  moins  les  élé- 
ments de  l’eau.  — Les  propriétés  et  les 
caractères  différentiels  et  réciproques  des 
éthers  sont  tels,  qu’il  ne  serait  pas  possi- 
ble d’en  donner  une  définition  générale 
rigoureuse  ; aussi  a-t-on  divisé  ces  corps 
en  trois  genres.' — Le  premier  comprend 
tous  ceux  qu’on  a désignés  du  nom  gé- 
nérique d’éther  sulfurique  ou  éther  hy- 
drique; on  pourrait  aussi  bien  l’appeler 
étherarsénique,  fluorhydrique,  phospho- 
rique,  car  ils  sont  tous  identiques,  c’est- 
à-dire  le  résultat  de  la  décomposition  de 
l’alcool  par  l’acide  qui  lui  enlève  une 
portion,  d’hydrogène  et  d’oxygène.  Ce 
genre  d’éther  est  de  toutes  les  substances 
éthérées  le  plus  anciennement  connu  et 
le  plus  généralement  employé.  — Le  se- 
cond comprend  tous  les  éthers  qui  résul- 
tent de  • l.’action  des  hydracides  sur 
l’alcool  ; aussi  les  appelle-t-on  éthers 
hydriodique,  bromhydrique,  suif  hydrique 


(1)  Voy.  Ann.  de  cliim.  et  phys. , août, 
1834. 
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et  cyanhydrique.  On  doit  regarder  ces 
éthers  comme  formés  de  la  combinaison 
de  l’hydrogène  per-carboné  et  l’acide 
hydriodique.  — Le  troisième  embrasse 
les  éthers  formés  par  la  combinaison 
d’un  oxacide  avec  l’éther  hydrique  du 
premier  genre,  ou  bien  par  l’union  d’un 
oxacide,  de  l’oxygène  per-carboné  et  de 
l’eau.  On  pourrait  diviser  ces  éthers  en 
ceux  composés  d’acides  organiques,  tels 
que  les  éthers  acétique,  citrique,  mali- 
que , benzoïque , gallique  , tartrique, 
oxalique,  etc.,  et  en  oxacides  miné- 
raux, tels  que  les  éthers  hypo-azoteux 
et  oxy-chloro-carbonique. 

§ 111.  Effets  sur  les  animaux.  — Les 
chiens  et  les  lapins  auxquels  on  a fait 
inspirer  de  l’éther  pur  restent  pendant 
quelque  temps  étourdis,  bouleversés, 
abattus  : si  on  leur  en  fait  avaler  à dose 
modérée  , ils  deviennent  inquiets,  es- 
soufflés, se  couchent,  se  cantonnent  dans 
les  lieux  reculés,  comme  par  excès  de 
chaleur.  A une  plus  forte  dose,  ils  chan- 
cèlent, deviennent  stupides  et  soporeux. 
Ces  effets  de  l’éther  sur  les  animaux 
n’ont  qu’une  durée  assez  courte;  mais 
s’ils  en  meurent,  ils  éprouvent,  au  dire 
de  Simon  (l),des  convulsions.  Orfila  dit 
avoir  causé  la  mort  à deux  chiens,  à l’un 
par  l’application  sur  le  tissu  cellulaire 
de  trois  gros  et  demi  d’éther,  à l’autre 
par  quatre  gros  qu’il  lui  fit  avaler  (2). 
D’après  les  expéxûences  deB.-C.  Brodie, 
on  parvient  à mettre  un  cheval  en  état 
léthargique  fort  prononcé  et  à lui  ôter 
toute  sorte  d’irritabilité  avec  quatre  ou 
six  drachmes  d’éther  (3). 

§ IV.  Effets  sur  l’homme  en  santé.  — 
Tout  le  monde  peut  facilement  essayer 
les  effets  de  l’éther;  en  le  versant  sur  la 
peau,  il  y produit  aussitôt  une  sensation 
de  froid  très-intense;  et  en  inspirant 
simplement  la  vapeur,  il  donne  une  im- 
pression de  froid  dans  toute  la  cavité  de 
la  bouche  et  du  thorax.  Pris  à l’intérieur 
à dose  modérée,  il  produit  une  chaleur 
d’abord  dans  la  bouche,  puis  dans  l’œso- 
phage et  l’estomac,  laquelle  est  suivie 
bientôt  d’une  fraîcheur  agréable  dans  la 
gorge.  On  dirait  que  la  respiration  se  fait 
plus  aisément;  la  peau  s’échauffe,  se  co- 
lore et  se  couvre  de  sueur  ; le  pouls  s’é- 


(1)  Brandes,  Archiv.,  xxxviB.,  m Ileft., 
p.  373. 

(2)  Toxicolog.,  t.  il,  p . 456. 

(3)  Journ.  de  méd.  de  Leroux,  t.  xxvi, 
p.  320,  1811. 
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lève,  devient  fort  et  développé.  On  a ob- 
servé parfois  une  légère  surexcitation 
cérébrale,  du  malaise  avec  expansion  de 
l’estomac  , que  des  rots  soulagent  assez 
promptement.  Donné  à plus  forte  dose* 
l’éther  produit  une  espèce  d’ivresse  de 
peu  de  durée  avec  torpeur  dans  les  mem- 
bres. — Cliristison  parle  d’un  individu 
qui  ayant  simplement  inspiré  de  l’éther 
sulfuriqne  tomba  en  léthargie  qui  dura 
trente-six  heures  (l).  Un  autre  fut  frap- 
pé par  l’effet  de  ce  même  éther  d’tine  in- 
sensibilité générale  ayant  tous  les  carac- 
tères de  l’apoplexie,  et  dont  il  ne  fut  en- 
tièrement délivré  que  par  l’exposition  à 
l’air  libre  et  d’autres  secours  apprbpriés. 
Une  domestique  mourut  empoisonnée 
pour  avoir  couché  dans  une  chambre  dans 
laquelle  éclata  un  flacon  de  plusieurs 
litres  d’éther  nitrique  ; on  la  trouva  dans 
son  lit  dans  la  même  attitude,  comme  si 
elle  dormaittranquillement,  etl’autopsie 
ducadavre  montra  l’estomac phlogosé  (2). 

§ . Effets  thérapeutiques.  — Parmi 

les  maladies  traitées  avec  succès  a l’aide 
des  éthers,  se  présentent  en  première 
ligne  les  affections  hyposthéniques  et  en 
particulier  l’intoxication  par  les  cham- 
pignons. Frank  a préconisé  l’éther  sul- 
furique contre  cette  espèce  d’empoison- 
nement. D’autres  praticiens  ont  eu  à s’en 
louer;  ils  l’ont  donné  seul  ou  bien  combi- 
né à l’ammoniaque  pure.  Râsori,  Borda, 
Tommasini  et  beaucoup  d’autres  méde- 
cins italiens  vantent  les  éthers  dans  les 
empoisonnements  par  un  grand  nombre 
de  substances  contre-stimulantes,  telles 
que  l’aconit,  la  belladone,  la  ciguë,  la 
digitale;  l’ellébore,  l’euphotbe,  la  jus- 
quiamè,  le  mercure,  le  plomb,  la  noix 
vomique,  les  rhus,  les  solanées,  le  stra- 
monium, etc.  (3).  Ils  les  vantent  non- 
seulenfeiit  dahs  les  cas  d’intoxication, 
mais  ehcore  dans  les  cas  où  ces  substan- 
ces,ayant  été  administrées  pendant  lorlg- 
temps,  bntddnné  lieu  à des  phénomènes 
plus  ou  moins  alarmants.  — Les  mêmes 
praticiens  nous  apprennent  par  un  grand 
nombre  d’observations  que  les  éthers 
arrêtent  le  vomissement  produit  par  le 
tartre  stibié,  par  les  préparations  de 
zinc,  parla  scille  maritime  ,parl’azonon , 
l’ipécacuanha , par  le  nitre,  etc.;  qu’ils 


(1)  The  Edintburgh.  med.  , and  surg. 
journ.,  april  1831. 

(2)  Midland,  Med.  and  surg.  Report. 
Revue  méd.,  août  1831. 

(3)  Toxicologie,  p.  70,  108. 


arrêtent  également  la  diarrhée  causée 
par  l’abus  des  purgatifs,  notamment  ré- 
sineux, tels  que  la  gomme-gutte,  la  scam- 
monéc,  le  jalap,  l’huile  decroton,  etc.; 
qu’ils  arrêtent  enfin  les  sueurs  qui  sur- 
viennent après  lès  fortes  saignées,  les 
hémorrhagies , ou  par  l’abus  de  toutes 
substances  hyposthénisantes  et  notam- 
ment des  antimoniaux  et  du  soufre. 

Oh  conseille  en  outre  les  éthers  pour 
traiter  les  douleurs  de  ventre  et  la  coli- 
que due  à l’abus  du  sel  de  nitre , de  la 
coloquinte,  de  la  crème  de  tartre  à haute 
dose  , des  différents  fruits , tels  que  le 
melon,  la  fraise,  les  cerises  et  autres. — 
On  fait  disparaître  par  le  seul  secours 
des  éthers  l’ivresse,  l’étourdissement,  lcd 
vertiges,  la  céphalalgie,  qu’on  aurait  ga- 
gnés en  dormant  au  milieu  de  plantes;dé 
laurier-cerise,  de  pêchers,  oü  dans  les 
serres  où  fleurissent  les  cèdres  ou  les 
orangers , ou  enfin  en  séjournant  dans 
une  tabagie  ou  en  fumant  du  tabac  sans 
y être  habitué.  — On  a eu  à se  louer  des 
éthers  dans  l’asphyxie  par  abstinence  de 
nourriture,  par  le  froid,  par  l’azote,  le 
gaz  acide  carbonique  ; on  les  vante  enfin 
dans  les  convulsions,  la  paralysie  et  dans 
toutes  les  affections  qui  ont  un  caractère 
vrai  ment  hyposthénique,  telles  que  celles 
qui  sont  dues  à la  fève  de  Saint-Ignace 
et  autres  substances  analogues.  Dans  la 
seconde  catégorie  s’offrent  les  maladies 
de  nature  phlogistique  ou  douteuse.  Plu- 
sieurs auteurs  ont  conseillé  les  éthers 
contre  le  typhus  simple.  Smith  en  parle 
favorablement  dans  le  traitement  du  ty- 
phus nosocomial.  On  dit  qu’on  s’en  est 
bien  trouvé  dans  l’apoplexie  qu’on  ap- 
pelle nerveuse,  dans  la  paralysie,  dahsles 
convulsions,  dans  les  spasmes,  dans  le 
tétanos,  ddns  lès  douleurs,  dans  là  goutte 
atonique,  vague,  rentrée  ou  déplacée, 
dans  la  cardialgie , dans  les  affections 
rhumatismales  hystériques,  dans  lespal- 
pitations,  l’asthme,  la  coqueluche,  les 
èxanthèmes  malins,  les  fièvres  graves; 
parmi  lesquelles  mérite  une  attention 
particulière  le  cas  observé  par  David- 
son. Il  s’agit  d’une  fièvre  qui  durait  de- 
puis longtemps  sans  interruption;  la 
malade  prit  un  gros  d’éther  sulfurique, 
éprouva  une  sensation  d’étouffement  très- 
pénible  qùi donna  bientôt  lieu  à une  se- 
cousse générale  et  fit  disparaître  entière- 
ment la  fièvrè  (1).  Nous  apprécierons 


(1)  Davidson,  Med.  fticts  and  observât., 
1704.  Lond.,  vol.  v. 
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tout  à l’heure  la  valeur  de  ces  faits.  Dans 
la  troisième  categorie,  nous  placerons 
des  maladies  contre  lesquelles  les  éthers 
ont  été  utiles,  non  par  leur  vertu  dyna- 
mique, mais  par  d’autres  raisons.  La  mi- 
graine, la  céphalalgie  intense,  sont  de 
ce  nombre.  Les  malades  ont  éprouvé 
dans  ces  cas  du  soulagement  par  l’ap- 
plication répétée  des  éthers  sur  le  front 
et  les  tempes,  de  même  que  dans  les  né- 
vralgies, en  les  appliquant  sur  la  partie 
souffrante  ; ce  soulagement  n’est  dû  pro- 
bablement qu’au  froid  subi  t que  les  éthers 
procurent  par  leur  évaporation. Les  éthers 
ontété  aussi  utiles  dans  l’érysipèle,  dans 
les  engelures,  et  dans  les  flegmasies  cu- 
tanées. D’après  Martin  et  autres,  les 
éthers  sont  heureusement  appliqués  à 
l’extérieur  pour  calmer  les  douleurs  ar- 
thritiques et  rhumatismales  (l). 

Pour  épargner  autant  que  possible  l’o- 
pération de  la  hernie  étranglée,  et  même 
avant  de  passer  au  taxis, plusieurs  prati- 
ciens ont  coutume  d’appliquer  de  l’éther 
sur  la  tumeur;  quelquefois  il  arrive  que 
la  réduction  s’opère  à l’aide  de  ce  seul 
moyen.  Les  docteurs  Valentin  et  Hu- 
ghes sont  les  premiers  àpréconiser  cette 
pratique;  les  docteurs  Schmaz  (2),  Mon- 
tain,  Duncan  et  Hund  (3)  , Gonsbruch, 
Otterbein  (4),  Seeliger  (5),  et  autres  (6), 
qui  l’out  répétée,  s’en  sont  bien  trouvés. 
Hufeland  conseille  d’entretenir  la  tête 
mouillée  d’éther  pendant  quelque  temps, 
dans  les  cas  d’encéphalite  , d’apoplexie 
et  de  folie  (7).  Formey  conseille  le  même 
moyen  dans  l’hydrocéphalie,  dans  le  but 


(1)  Allgmein,  Mediz.  annall. , 1800,  no- 
vember. 

(2)  Annal,  cliniq.  de  Montpellier,  t. 
xxxvn,  p.  388. 

(3)  Act.  reg.  soc.  med.  Hav. , 1803  , 
v.  iv. 

(4)  Hufeland,  Journal,  7 Bd.  , 2 st., 
p.  28;  10  Bd.,  1 st.,  p.  126. 

(5)  Beobach.  und  Abandhl.,  etc. , der 
cesterreich.  Aerzte,  4 Bd.,  p.  477. 

(G)  La  Revue  médicale  (1836,  t.  i)  rap- 
porte que  le  docteur  Mondrux  a obtenu  en 
moins  d’un  quart  d’heure  la  disparition 
d’une  vaste  hernie  en  faisant  tomber  goutte 
à goutte  l’éther  sulfurique  sur  la  tumeur. 
Sordet  est  parvenu  à réduire  une  hernie 
étranglée  par  les  onctions  répétées  et 
continuées  pendant  longtemps  avec  un 
mélange  de  deux  parties  d’éther  et  une 
d’extrait  de  belladone. 

(V.  d.  trad.) 

(7)  Journal,  8 Bd.,  1 st.,p.  148. 
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d’entretenir  un  froid  intense  sur  toute 
la  surface  crânienne  (1).  Pearson  assure 
avoir  guéri  quelques  cas  de  phthisie 
pulmonaire  à l’aide  de  la  vapeur  d’é- 
ther; il  dit  qu’après  une  impression 
agi’éable  de  froid,  les  malades  éprouvent 
plus  de  liberté  dans  la  respiration , la 
toux  devient  moins  fatigante,  l’expecto- 
ration plus  facile  (2).  Le  même  auteur 
et  le  docteur  Currie  recommandent  les 
éthers  par  inspiration  contre  l’asthme 

(3).  Pinel  et  Alibert  en  disent  autant 
contre  le  croup  (4).  — On  ne  doit  pas 
omettre  qu’une  goutte  d’éther  versée 
dans  la  cavité  d’une  dent  cariée  a sou- 
vent soulagé  l’odontalgie  la  plus  intense. 
— Les  météorismes  et  les  coliques  ven- 
teuses furent  traités  par  plusieurs  mé- 
decins avec  les  éthers,  soit  administrés 
intérieurement,  soit  appliqués  à l’exté- 
rieur sur  l’abdomen. 

On  sait  que  Durande  crut  avoir  trou- 
vé dans  l’éther  sulfurique,  mélangé  à 
l’essence  de  térébenthine,  un  spécifique 
contre  les  calculs  biliaires  (5).  Strack, 
Sœmmering,  Richter  ont  eu  aussi  à se 
louer  de  ce  mélange  dans  des  cas  pa- 
reils. Borda , professeur  de  thérapeuti- 
que à l’Université  de  Pàvie , qui  était 
tourmenté  par  des  concrétions  biliaires, 
essaya  sur  lui-même  le  remède  de  Du- 
rande et  eut  à s’en  louer.  Bourdier  en- 
fin propose  l’éther  sulfurique  comme  un 
remède  sûr  contre  le  taenia  (6)  (* *). 


(1)  Horns  , Archiv.  f.  prakt.  med.  u. 
Klinik.,  1810,  9 Bd-,  p.  14 1. 

(2)  A.  Sort , Account  of  the  nat.  and 
propriet  of  different  kinds  of  ain,  etc., 
1795,  p.  24. 

(3)  Hufeland,  Journ.  der  prakt.  Heillc., 
4 Bd.,  p.  821. 

(4)  Nouv.  élém.  de  thérap.,  t.  n,  p.  139. 
Alibert  recommande,  en  outre,  l’inspiration 
de  l’éther  cicuté  dans  la  phthisie  nerveuse 
et  tuberculeuse. 

(N.  d.  trad  ) 

(5)  Observ.  Sur  l’efficac.  du  mélange 
d’éther  suif,  et  d’huile  volât,  de  téréb. 
Strasbourg,  1790. 

(6)  Hufeland  und  HarlcsS.  Neves  jour- 
nal der  ausl,  med.  literat  , 1 Bd. , st., 
p.  211. 

(*)  Le  docteur  Alibert  employait  con- 
tre le  tænia  l’éther  sulfuriqÙ'e  én  com- 
binaison avec  l’huile  de  ricin  (Radius, 
Ileilform.,  p.  2t).  M.  Mojon  a employé 
avec  avantage  contre  le  tænia  la  formule 
suivante:  Pr.  huile  térébenth.  pure,  un 
gros  et  demi;  gom.  arab.  pulv. , demi- 
once;  sachar.,  deux  onces;  eau  pure,  six 
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§ VI.  Appréciation  des  faits  précédents. 
Valeur  thérapeutique  des  éthers.  — Si 
on  ne  peut  considérer  les  éthers  comine 
des  substances  stimulantes,  hypcrsthé- 
nisantes , très-énergiques  , on  ne  peut 
leur'refuser  Ja  propriété  d’agir  comme 
des  excitants  très-diffusibles.  Aussitôt 
en  effet  que  quelques  gouttes  d’un  éther 
pénètrent  dans  l’estomac,  elles  se  gazi- 
fient  et  se  répandent  à l’instant  dans  tous 
les  points  du  canal  digestif,  et  delà  dans 
tout  le  corps.  Autant  cependant  ces  ef- 
fets sont  prompts,  autant  ils  sont  éphé- 
mères ; ils  se  dissipent  très-rapidement, 
de  sorte  qu’on  ne  peut  produire  à l’aide 
des  éthers  une  excitation  durable, à moins 
toutefois  d’en  répéter  fort  souvent  les  do- 
ses. Cette  action  prompte  et  très-diffu- 
sible  des  éthers  les  a fait  avec  raison 
préférer  dans  lescastrès-urgeuts,  comme 
dans  les  empoisonnements;  mais  on  ne 
doitpas  s’y  fier  exclusivement. Si  le  temps 
le  permet,  il  faudra  aussi  avoir  recours  à 
d’autres  liyperstliénisants  d’une  action 
plus  durable.  L.  Bordsley  conseille  de 
combattre  avec  les  éthers  les  phénomè- 
nes fort  graves  de  l’empoisonnement  par 
la  strychnine  (1).  Plusieurs  auteurs  pro- 
posent les  éthers  dans  l’intoxication  par 
le  plomb,  et  dans  la  colique  métallique. 
Leseffetsplus  ou  moins  délétères  des  dif- 
férentes préparations  mercurielles  que 
Pearson  appelle  éréthisme  mercuriel , 
trouvent  un  correctif  très-heureux,  d’a- 
près ce  praticien, dans  une  bonne  alimen- 
tation, dansl’usage  des  stimulants,  etno- 
tamment  dans  les  éthers.  Batemann  (2), 


onces;  m.  f.  s.  a.  emuls.  Ajoutez  éther, 
nitric. , un  gros;  m.  à prendre  une  cuil. 
toutes  les  deux  h.  Lorsque  le  tænia  se  fait 
sentir  dans  les  gros  intestins  , M.  Mojon 
ajoute  à cette  émulsion  un  lavement  de 
lait  avec  une  petite  dose  d’éther  (Gior- 
nale  di  Strambio , 1827).  Il  conseille  aussi 
la  vapeur  de  l’éther  dont  il  s’est  servi  un 
grand  nombre  de  fois  contre  les  ascarides 
(ascaris  vermicularis)  qui  se  trouvent  or- 
dinairement dans  le  rectum  des  enfants, 
et  quelquefois  aussi  dans  le  vagin  des 
femmes  leucorrliéiques.  Un  petit  fla- 
con ou  une  éponge  imbibée,  d’éther  ap- 
pliquée dans  ces  régions  fait  rendre  en 
peu  de  minutes  ces  entozoaires. 

(N.  d.  trad.) 

(1)  Hospital  facts  and  observations 
illus.  of  the  efficacy  of  the  new  remé- 
diés, etc. 

(2)  The  London  med.  chir.  transact  , 
vol.  IX. 


Atsbury  (1),  Christison  (2),  et  plusieurs 
autres,  trouvent  dans  les  éthers  une 
ressource  précieuse  pour  guérir  la  sali- 
vation, les  tremblements  et  autres  symp- 
tômes dépendant  de  l’abus  des  mcrcu- 
riaux.  Quant  à la  valeur  thérapeutique 
des  éthers  dans  les  maladies  comprises 
dans  la  seconde  catégorie,  j’appliquerai 
les  mômes  considérations  que  j’ai  déjà 
exposées  à l’article  Des  maladies  plilo- 
gistiques,  ou  réputées  telles,  que  les 
auteurs  disent  avoir  guéries  à l’aide  des 
éthers, On  devrait,  à notre  avis,  déduire 
d’abord  toutes  celles  dans  lesquelles  on 
n’a  administré  l’éther  que  combiné  à 
d’autres  substances  de  vertus  opposées  ; 
ensuite,  celles  dans  lesquelles  l’étlier 
n’a  été  administré  qu’à  l’extérieur.  Dans 
ce  dernier  cas,  l’éther  agit  en  vertu  de 
ses  propriétés  physico-chimiques , ainsi 
que  nous  allons  le  voir. 

L’action  mécanique  ou  irritante  des 
éthers  est  à peine  appréciable.  Sur  la 
langue  et  dans  la  bouche,  ils  excitent 
une  chaleur  qui  se  dissipepromptement. 
Une  autre  action  physique  des  éthers,  et 
dont  on  peut  tirer  parti  pour  la  guéri- 
son des  maladies,  c’est  leur  propriété  de 
s’évaporer  rapidement  ; ils  donnent  lieu 
de  la  sorte  à un  abaissement  considéra- 
ble de  la  température  des  tissus.  Ver- 
sez, en  effet,  sur  la  peau  un  peu  de  ces 
liquides,  il  s’évapore  aussitôt,  enlève 
une  partie  du  calorique  et  produit  une 
réfrigération.  En  enlevant  ce  stimulus, 
les  éthers  peuvent  donc  devenir  fort 
utiles  dans  certaines  phlogoses  locales, 
comme  dans  l’érysipèle,  dans  les  dou- 
leurs dépendant  d’un  simple  afflux  de 
sang,  etc.  On  voit,  par  conséquent,  que 
dans  ces  cas  l’action  des  éthers  est  loin 
d’être  hypersthénique,  à moins  qu’on  ne 
veuille  soutenir,  ce  qui  serait  absurde, 
que  la  soustraction  de  calorique  puisse 
stimuler.  D’après  ces  données , nous 
trouvons  fort  raisonnable  qu’on  ait  pré- 
conisé les  éthers  à l’extérieur,  pour  faci- 
literla  réduction  d’une  hernie  étranglée: 
car  tres-souvent  l’etrauglement  n’est  dù, 
comme  on  sait,  qu’à  l’augmentation  de 
volume,  ou  à l’inflammation  des  viscères 
déplacés  , ou  des  bords  des  ouvertures 
par  lesquelles  ils  s’échappent,  etc.  Or, 


(1)  The  Edimbourg  med.  and  surgic. 
journ. , v.  xiv. 

(2)  A.  treatisc  on  poisory  in  relation 
fo  medie.  jurisp.  phys.  and  the  pract.  of 
physic.,  1829. 
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il  n’v  a pas  de  moyen  plus  approprié  pour 
diminuer  le  gonflement  et  la  phlogose 
que  la  soustraction  des  stimulus  locaux , 
parmi  lesquels  on  doit  compter  le  calo- 
rique.— Je  suis  loin  cependant  d’approu- 
ver le  conseil  d’Hufelaud  et  de  Formey, 
qui  prescrivent  l’application  des  éthers 
sur  la  tète  dans  les  cas  d’encéphalite  , 
d’aliénation  mentale,  d’apoplexie,  d’hy- 
drocéphalie aiguë.  Les  éthers,  par  leur 
prompte  volatilisation,  remplissent  l’air 
qui  entoure  le  malade  de  leur  émanation, 
une  partie  du  médicament  est  inspirée  ; 
or,  on  sait  bien  C]ue  tout  stimulant  in- 
térieur est  dangereux  dans  ces  maladies; 
aussi  préférons-nous , dans  ces  cas , les 
applications  de  glace  à celles  d’éther. 
La  même  considération  est  applicable 
aux  météorismes  de  l’abdomen  qui  s’as- 
socient aux  entérites,  aux  lièvres  gra- 
ves, etc.  La  glace,  dans  ces  cas,  doit 
être  toujours  préférée  aux  éthers.  — 
Quant  à l’inspiration  de  la  vapeur  d’é- 
tliers  dans  le  croup,  dans  l’asthme,  dans 
la  phthisie,  nous  croyons  qu’on  ne  doit 
la  regarder  que  comme  un  simple  pal- 
liatif, quelquefois  dangereux.  Je  ne  sau- 
rais que  dire  sur  les  cas  de  phthisie  que 
Pearson  prétend  avoir  guéris  par  l’ins- 
piration d’éthers.  Je  dois  néanmoins 
faire  remarquer  que  d’autres  praticiens 
qui  ont  employé  le  même  remède  n’ont 
pas  été  aussi  heureux  que  lui. 

Ou  a quelquefois  calmé  les  coliques 
venteuses  par  l’éther  pris  par  la  bouche 
ou  par  clyslère.  L’éther,  en  se  gazifiant, 
devrait  cependant  occasionner  des  coli- 
ques, ou  du  moins  ajouter  distension  à 
distension.  Cela  n’a  pourtant  pas  lieu. 
On  pourrait  expliquer  le  fait  en  se  rap- 
pelant que  les  gaz  intestinaux  ne  cau- 
sent des  coliques  que  lorsqu’ils  ne  sont 
point  absorbés,  ils  distendent  alors  mé- 
caniquement l’abdomen  :or,  l’éther  in- 
troduit dans  le  canal  intestinal  s’évapore 
rapidement,  chasse  le  gaz  qu’il  y ren- 
contre, donne  lieuàdes  flatuosités,  favo- 
rise l’absorption,  et  les  coliques  se  dis- 
sipent. La  vapeur  éthérée  est  elle-même 
absorbée , ou  bien  elle  est  dissoute  dans 
les  fluides  qu’ellcy  rencontre. On  ne  doit 
pas  oublier , du  reste , que  les  coliques 
dites  venteuses  et  le  météorisme  abdo- 
minal ne  dépendent  pas  uniquement  de 
la  présence  de  gaz  dans  les  intestins. — 
Il  esta  peine  nécessaire  de  combattre  la 
prétendue  action  chimique  dissolvante 
des  calculs  biliaires,  que  quelques  per- 
sonnes attribuent  à l’éther  combiné  à 
l’huile  de  térébenthine.  On  peut  expli- 
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quer  autrement  les  avantages  qu’on  croit 
avoir  obtenus  par  ce  mélange  dans  les 
coliques  hépatiques. — En  général,  c’est 
lorsque  le  calcul  biliaire,  en  sortant  de 
la  vésicule  , se  trouve  engagé  dans  le 
conduit  cystique  ou  cholédoque,  que  les 
coliques  se  déclarent.  Les  malades  accu- 
sent des  douleurs  déchirantes,  vives  et 
subites  vers  la  région  du  foie  et  de  l’es- 
tomac , avec  nausées  et  vomituritions; 
leur  durée  varie , mais  ordinairement 
elles  persistent  tant  que  les  calculs  ne 
sont  pas  entrés  dans  le  duodénum.  Dans 
le  commencement,  lorsque  ces  douleurs 
se  déclarent  avec  exacerbations  irrégu- 
lières, la  potion  éthérée  peut  agir  heu- 
reusement en  distendant  l’estomac  et  le 
duodénum  par  sa  gazification,  et  en  fa- 
vorisant de  la  sorte  la  chute  du  calcul. 
Mais  lorsque  l’inflammation  est  déjà  dé- 
clarée , les  éthers  sont  fort  dangereux. 
— Quant  à l’action  antlielmintique  des 
éthers,  elle  n’est  réelle  que  surletænia; 
ce  parasite  étant  étourdi , empoisonné 
par  les  vapeurs  du  médicament.  On 
l’administre  par  bouche  et  en  lavement, 
et  l’on  prescrit  toujours  ensuite  un  pur- 
gatif, une  ou  deux  heures  après  l’admi- 
nistration de  l’éther. 

§ VII.  Mode  d' administration.  — En 
parlantdes  éthers  en  général,  nous  avons 
eu  spécialement  en  vue  l’éther  sulfuri- 
que, comme  le  plus  communément  em- 
ployé. De  tous  les  éthers,  effectivement 
il  offre  le  mieux  les  qualités  éthériques: 
c’est-à-dire  qu’il  ne  participe  point  de 
la  nature  de  l’acide  employé  pour  l’ob- 
tenir. Les  aut’-'-  éthers  sont  plus  ou 
moins  variables  dans  leur  composition, 
et  l’acide  employé  pour  les  faire  peut 
influer  pins  ou  moins  dans  leurs  pro- 
priétés thérapeutiques.  — Il  est  des  au- 
teurs qui  prétendent  que  par  ces  mêmes 
modifications  variables,  les  éthers  peu- 
vent se  prêter,  à raison  de  l’acidc  em- 
ployé pour  leur  confection,  à des  indi- 
cations spéciales  ; ainsi,  par  exemple,  l’é- 
ther azoteux  pourrait  peut-être  avoir 
une  action  particulière  sur  les  reins,  et 
l’éther  acétique  dans  les  affections  rhu- 
matismales. Mais  nous  n’avons  pas  en- 
core assez  de  données  pour  établir  une 
opinion  à cet  égard. — Dans  l’adminis- 
tration de  l’éther  à l’intérieur,  on  ne  doit 
point  oublier  qu’il  s’évaporise  prompte- 
ment; aussi  doit-on  le  conserver  dans 
des  flacons  bien  bouchés.  On  le  prescrit 
ordinairement  aux  malades  à de  courts 
intervalles,  en  leur  recommandant  d’a- 
valer promptefoeFft  K.  potion  qui  le  cou- 
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tient.  On  doit  toujours  avoir  soin  de  ne 
le  combiner  qu’à  un  liquide  froid,  ou 
versé  sur  un  morceau  de  sucre  qu’on 
avale  de  suite  avant  que  le  médicament 
s’évapore.  — La.  dose  ordinaire  de 
l’éther  sulfurique  est  d’un  demi-scru- 
pule chaque  quart  d’heure,  ou  chaque 
demi-heure.  On  peut  en  consommer 
jusqu’à  une  once  en  une  journée. 

Formules-modèle. 

1 0 Par  bouche  dans  les  cas  ordinaires. 
2J.  Éther  sulfurique,  3 gros. 

Eau  de  cinnamome,  4 onces. 

M.Bouchezhermétiquement  le  flacon. 

A prendre  une  cuillerée  chaque  de- 
mi-heure. 

2°Pour  calmer  les  coliques  hépatiques: 

2j.  Ether  sulfurique,  3 gros. 

Huile  essentielle  de  térébenthine, 
2 gros. 

Miel,  1 once. 

M.  Bouchez  hermét. 

A prendre  une  cuillerée  chaque  de- 
mi-heure. 

3°  Contre  le  tænia,  d’après  Bourdier. 

a.  2|  Éther  sulfurique,  1 gros. 

D.  Ad  vas  hermatice  clausum. 

S.  Sit  pro  haustu. 

b.  2J.  Ether  sulfurique,  1 gros  et  demi. 

Emulsion  de  gomme  arabique , 
5 onces. 

S.  Injiciatur  pro  clystere  post  haus- 
tum. 

c.  2J.  Huile  de  ricin,  2 onces. 

S.  Capiat  œger  una  horapost  duasprœ- 
cedentes formulas  sumptas. 

(Note  des  trad.)  Nous  ajouterons  ^ ces 
formules  plusieurs  autres  assez  usitées; 
l’éther  est  combiné  à des  substances  ca- 
pables d’en  augmenter  l’action , ou  de 
la  modifier,  ou  enfin  de  la  localiser. 

1°  Ether  acétique  ferré  de  Klaprofi. 

Acétate  de  fer  liquide,  4 onces. 

Ether  acétique,  1 once. 

Alcool,  1 once. 

2°  Ether  balsamique  de  Tolu. 

Baume  de  Tolu  choisi , en  poudre , 2 
gros. 

Ether  sulfurique,  2 onces. 

Mêlez. 

De  cet  éther,  on  en  inspire  la  vapeur 
au  moyen  d’un  flacon  d’une  forme  parti- 
culière qu’on  appe) Inspiratoire.  Dans 


les  cas  de  certaines  faiblesses  des  orga- 
nes respiratoires,  dans  l’aphonie  par 
infiltration  lymphatique  du  larynx,  dans 
l’asthme,  etc. 

Nous  ajouterons  à la  formule  donnée 
par  l’auteur  pour  expulserle  tænia  celle 
de  Lcrchcnault  de  Latour  : 

Huile  de  térébenthine,  8 onces. 

Alcool,  3 onces. 

Mêlez  et  ajoutez  : 

Acide  nitrique  concentré,  2 livres. 

En  distillant  ce  mélange,  on  en  retire 
de  Y éther  azotique  tèrèbent  luné.  On  l’ad- 
ministre à la  dose  de  trente  à quarante 
gouttes  sur  du  sucre  ou  sur  un  jaune 
d’œuf  sucré. 

Pelletier  a imaginé  un  éther  phospho- 
ré,  très-stimulant,  et  dont  l’emploi  n’est 
pas  sans  danger. 

4°  Ether  très-pur  rectifié  sur  le  chlo- 
rure de  calcium,  4 onces. 

Phosphore  divisé  en  more.,  28  grains. 

Mêlez. 

Il  faut  de  temps  en  temps  agiter  bien 
le  flacon.  On  ne  doit  l’administrer  qu’à 
la  dose  de  dix  à vingt  gouttes  dans  de 
l’eau  gommée  et  sucrée,  ou  dans  une 
tisane  de  guimauve  ou  d’orge  froide. 

M.  Magendie  a imaginé  , pour  com- 
battre les  affections  scrofuleuses,  d’unir 
l’iode  à l’éther.  Voici  sa  formule  : 

5°  Iode  purif.,  6 grains. 

Ether  sulfurique,  1 once. 

Mêlez. 

Dose  de  six  à dix  gouttes  dans  une 
potion  gommée. 

On  se  sert  à Paris  d’un  sirop  d’éther 
comme  anti-spasmodique.  Son  goût  est 
plutôt  agréable;  il  est  préparé  par  un 
procédé  particulier  par  M.  Boullay, 
pharmacien.  Ce  sirop,  bien  que  très- 
chargé  d’éther,  a l’avantage  de  faire  par- 
venir à l'estomac  la  quantité  qu’on  désire 
de  cette  substance  sans  volatilisation. 
Chaque  oncedece  sirop  contient  environ 
un  gros  d’éther.  Tout  le  monde  connaît 
l’emploi  heureux  qu’on  fait  de  l’éther  res- 
piré dans  un  flacon  contre  les  défaillan- 
ces, les  syncopes,  les  asphyxies,  etc.  On 
concevra  facilement,  d’après  les  princi- 
pes établis  dans  cet  ouvrage  , que  nous 
ne  saurions  donner  notre  approbation  à 
Y éther  de  cantarides  imaginé  par  Double- 
nor,  ni  la  teinture  èthèrèe  d'aconit  et  de 
belladone,  préparée  d’une  partie  des 
feuilles  de  ces  plantes  et  de  huit  parties 
d’éther  sulfurique. 
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LIQUEUR  D’HOFFMANN. 

( Liquor  anodynus  mineralis.  Hoffm.) 

Parmi  les  différentes  préparations  éthé- 
rées,  nous  ne  mentionnerons  ici  que  la 
liqueur  d’Hoffmann  , la  plus  commune 

[de  ces  préparations.  Elle  est  composée 
d’une  partie  d’éther  sulfurique  et  de  deux 
ou  trois  parties  d’alcool.  — La  liqueur 
d’Hoffmann  jouit  des  mêmes  propriétés 
que  les  éthers,  mais  à un  degré  plus  fai- 
ble; son  action  néanmoins  est  plus  du- 
rable. La  dose  est  ordinairement  de  six, 
huit  ou  dix  gouttes  à la  fois,  qu’on  peut 
répéter  au  besoin  plusieurs  fois  dans  la 
journée. — Onpeutla  prescrire  pure,  ou 
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dans  du  vin , ou  sur  un  morceau  de  sucre. 
2J.  Liqueur  anodine  minérale  d’Hoff- 
mann, 30  gouttes. 

Sucre  blanc,  demi-once. 

F.  I.  oleosaccharum.  F. 

F.  Pag  ince  œquales  quinque. 

D.  Ad  vas  bene  clausum. 

A prendre  une  toutes  les  deux  heures. 

2J.  Liquoris  anodyni  mineralis  Hoff manni, 
drachma  semis. 

Vini  Cypri,  uncias  duas. 

Aqaœ  fontis,  uncias  duas. 

M.  D.  Ad  vas  clausum. 

F.  A prendre  par  cuillerées  d’heure 
en  heure. 


ORDRE  IIF. 

REMÈDES  HYPERSTllÉN IS AIN TS  CÉPHALIQUES. 


Le  système  cérébro-spinal  est  un  com- 
posé de  plusieurs  organes.  Il  comprend 
le  cerveau,  le  cervelet,  la  moelle  allon- 
gée, la  moelle  épinière,  les  nerfs  des 
sens  externes  et  ceux  des  mouvements 
volontaires.  Le  cerveau  lui-même  com- 
prend aussi  plusieurs  organes  distincts, 
bien  que  par  leur  liaison  intime  ils  ne 
forment  qu’un  tout.  Il  en  est  de  même 
du  cervelet,  de  la  moelle  allongée  et  de 
la  moelle  épinière.  On  n’ignore  pas, 
par  exemple,  que  cette  dernière  se  com- 
posedeparties  essentiellement  distinctes 
sous  le  rapport  fonctionnel;  que  sa  por- 
tion postérieure  exerce  des  offices  diffé- 
rents de  l’antérieure,  et  que  ses  portions 
supérieure,  moyenne  et  inférieure  rem- 
plissent des  fonctions  diverses.  • — La 
pluralité  des  organes  qui  composent  ce 
système  doit  déjà  faire  présumer  que  les 
remèdes  peuvent  exercer  leur  action 
élective  sur  tel  organe  plutôt  que  sur  tel 
autre  de  l’encéphale  ou  de  la  moelle  épi- 
nière. Cela  a lieu  effectivement,  mais  je 
n’aipas  cru,  pour  le  moment,  que  les  faits 
connus  étaient  suffisants  pour  établir  des 
subdivisions  des  médicaments  hypersthé- 
nisants  sous  ce  point  de  vue.  Aussi,  me 
suis-je  contenté  de  m’arrêter  à la  double 
action  générale  dont  j’ai  parlé  (encé- 
phale, moelle  épinière).  Ajoutons  cepen- 
dant quelques  autres  considérations. 

Nous  avons  déjà  4 démontré  ailleurs 
que  le  système  cérébro-spinal  n’est  pas 
le  centre  de  la  vie  végétative,  et  que  ses 
fonctions  ne  sont  pas  indispensables  à 
cette  vie.  — Nous  avons  vu  que  tous  les 


êtres  organisés  ne  sont  pas  pourvus  de  ce 
système,  et  que  ceux  qui  en  sont  pourvus  i 
n’éprouvent  pas  son  influence  dans  tou- 
tes les  parties  de  leur  corps.  Ce  système 
préside  aux  mouvements  libres  et  volon-  , 
taires;  ces  mouvements  offrent  essentiel- 
lement une  interruption  d’action  et  de 
repos.  Les  sensations  reçues  par  les  or- 
ganes des  sens  sont  transmises  à la  partie  j 
postérieure  de  la  moelle  épinière  ou  al- 
longée, et  de  là  à l’encéphale.  Les  actes  I: 
de  volition  sont  autant  d’incitations  ou 
d’impulsions  qui  retentissentdansle  cer- 
velet, d’où  ils  se  transmettent  à la  por- 
tion antérieure  de  la  moelle  allongée  et 
aux  nerfs  de  l’axe  spinal,  et  se  rendent  à 
tels  ou  tels  muscles  que  la  volonté  veut  i 
mettre  eu  action.  Aux  deux  séries  d’ac-  I: 
tions  confiées  au  système  en  question,  h 
savoir  : les  sensations  et  les  voûtions,  i 
répondent  deux  séries  de  nerfs.  La  pre- 
mière a sa  source  dans  les  corps  exté- 
rieurs, ou  plutôt  dans  les  nerfs  des  sens 
qui  en  reçoivent  les  impressions,  et  se 
terminent  à la  partie  postérieure  de  la 
moelle  épinière,  de  la  moelle  allongée  et 
du  cerveau.  La  seconde  émane  du  cerveau 
lui-même,  se  transmet  au  cervelet,  à la  ; 
moelle  allongée,  à la  moelle  épinière  et 
aux  nerfs  moteurs.  L’anatomie  est  parfai- 
tement d’accord  avec  celte  manière  de 
voir.  Les  nerfs,  en  effet,  de  la  première 
catégorie  ont  leur  commencement  à la 
surface  du  corps , sous  forme  d’expan- 
sions, de  pulpe,  de  papilles  et  de  cônes 
convergents,  et  se  rendent  au  centre  cé- 
phalo-spinal postérieur;  ceux  de  la  se- 
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I coude  catégorie,  an  contraire,  émanent 
tlu  centre  céphalo-spinal  antérieur  et, 

!*  sous  forme  de  cônes  convergents  ou  de 
rameaux,  se  terminent  aux  fibres  mus- 
| culaires. 

En  conséquence,  tout  le  système  dont 
l il  s’agit  doit  être  divisé  en  deux  familles: 
l’une  sert  d’instrument  matériel  aux  sens 
et  aux  opérations  de  l’intelligence;  elle 
résulte  des  nerfs  des  sensetde  la  portion 
postérieure  de  la  moelle  épinière,  de  la 
moelle  allongée  et  du  cerveau  ; l’autre 
sert  d’instrument  matériel  aux  actes  xm- 
lontaires  et  est  constituée  par  le  cerve- 
let, la  partie  antérieure  de  la  moelle  al- 
longée et  spinale  et  les  nerfs  moteurs.  — 
Les  remèdes  hypersthénisants  portent 
leur  ell'et,  les  uns  sur  la  première  caté- 
gorie des  nerfs,  ou  sur  l’appareil  sensitif; 
les  autres  sur  la  seconde,  ousurl’appareil 
moteur.  Les  premiers,  nous  les  appelle- 
rons hypersthénisants  céphaliques  ; car 
tous  les  sens,  à l’exception  d’un  seul,  se 
rapportent  à l’encéphale.  On  conçQit  ce- 
pendant, d’après  ce  que  nous  venons  de 
dire,  qu’en  modifiant  l’état  de  l’encé- 
phale , ces  remèdes  exercent  en  même 
temps  une  action  sur  la  partie  postérieure 
de  la  moelle  allongée  et  spinale.  Les  se- 
conds, nous  les  nommerons  hypersthé- 
nisants spinaux;  car  l’altération  de  la 
motilité  qu’ils  occasionnent  se  rapporte 
plutôt  au  tronc  qu’à  la  tête.  On  com- 
prend néanmoins  par  les  mêmes  raisons 
qu’ils  exercent  en  même  temps  un  cer- 
tain effet  sur  la  partie  antérieure  de  la 
moelle  épinière,  de  la  moelle  allongée 
et  du  cervelet. 


OPIUM. 

L’opium  est,  comme  on  sait,  un  suc 
épaissi,  extrait  du  papaver  somniferum, 
plante  de  la  classe  Polyandria  , Linn. , 
indigène  des  pays  chauds.  Cette  plante 
est  cultivée  en  Asie,  dans  de  grandes 
étendues  de  terrain.  On  en  extrait  le  suc 
par  trois  procédés  différents.  On  pratique 
dans  les  capsules  vertes  et  succulentes 
de  légères  incisions  avec  un  instrument 
à cinq  pointes.  Il  s’en  écoule  un  suc  lac- 
tescent qui  s’épaissit  et  brunit  à la  super- 
ficie de  la  capsule.  Ce  suc  est  ensuite  dé- 
taché à l’aide  d’un  instrument  approprié, 
et  conservé  sous  le  nom  d’opium  en  lar- 
mes : c’est  la  meilleure  qualité,  elle  ar- 
rive rarement  jusqu’à  nous.  — Le  second 
procédé  consiste  à exprimer  le  suc  des 
capsules  bien  mûres  sans  les  inciser.  Ce 
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sue  est  épaissi  au  soleil  et  forme  des  es- 
pèces de  placentas  du  poids  d’une  à deux 
livres;  on  les  couvre  de  feuilles  de  la 
même  plante  oubien  de  feuilles  de  tabac. 
Cette  qualité  d’opium  est  connue  dans 
le  commerce  sous  le  nom  d’opium  de 
Thèbes,  parce  qu’on  en  préparait  beau- 
coup dans  cette  ville.  Dans  le  troisième 
procédé, ‘enfin,  on  pile  les  capsules  déjà 
soumises  aux  deux  opérations  précéden- 
tes ; on  y ajoute  les  tiges  et  les  feuilles  de 
la  même  plante;  on  fait  bouillir  le  tout 
dans  une  certaine  quantité  d’eau,  et  l’on 
réduit  la  décoction  à consistance  d’ex- 
trait : c’est  l’opium  de  dernière  qualité, 
qu’on  appelle  méconium. 

L’opium  thébaïque  est  celui  qui  jouit 
du  plus  de  crédit  dans  le  commerce. 
C’est  celui  qu’on  emploie  communément 
en  médecine.  — Dubuc  , pharmacien  à 
Rouen,  a essayé  d’obtenir  l’opium  du 
pavot  d’Europe.  Le  même  essai  avait  été 
fait  en  Italie  longtemps  avant  Dubuc, 
par  Sangiorgo  père  et  par  d’autres;  mais 
cet  opium  n’a  pu,  jusqu’à  présent,  obte- 
nir la  confiance  des  médecins.  — En 
conséquence,  tout  ce  que  nous  dirons 
sur  cette  matière  se  rapportera  à l’opium 
thébaïque.  C’est  une  substance  gommo- 
résineuse,  de  couleur  rouge-obscur,  of- 
frant un  certain  reflet  dans  les  cassures; 
de  consistance  médiocre,  qui  se  ramollit 
entre  les  doigts,  fracturable  sous  l’action 
du  marteau;  d’une  odeur  forte,  péné- 
trante, stupéfiante,  désagréable  ; de  sa- 
veur amère  et  nauséabonde,  âcre  et 
chaude  ; elle  brûle  avec  une  flamme  vive 
et  beaucoup  de  fumée;  soluble  dans  l’eau 
et  l’alcool,  colore  ces  liquides  d’une 
teinte  uniforme.  Ces  caractères  sont 
importants  à retenir,  afin  de  reconnaître 
dans  le  commerce  l’opium  orthodoxe  de 
l’opium  falsifié. 

Il  n’y  a pas  de  substance  végétale  qui 
ait  occupé  davantage  les  chimistes  que 
l’opium.  Nous  possédons  une  infinité  d’a- 
nalyses sur  cette  substance;  mais  en  con- 
naissons-nous encore  exactement  tousles 
éléments?  Je  ne  le  pense  pas  , car  on  en 
découvre  continuellement  de  nouveaux, 
et  l’on  en  conteste  quelques-uns  des  an- 
ciens. Lesprincipes  qu’on  admetgénéra- 
lement  de  nos  jours  dans  l’opium  sont 
au  nombre  de  douze  : 1°  la  narcotine; 
2°  la  morphine;  3°  l’acide  méconique; 
4°  la  méconine;  5°  la  marcéine;  6°  l’a-v 
eide  brun, ou  matière  extractive;  7°  une 
résine  particulière;  8°  une  huile  grasse; 
0°  du  caoutchouc;  10°  de  la  gomme; 
1 l°de  la  bassorine;  1 2°  des  fibres  ligneu- 
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ses. — Parmi  ces  principes,  la  inarcéine 
a été  récemment  découverte  par  M.  Pel- 
letier (l). 

Effets  sur  les  animaux. 

L’opium  a été  soumis  à de  nombreuses 
expériencessurles animaux,  dcpuisl’an- 
tiquité.  Ne  pouvant  les  reproduire  tou- 
tes, nous  nous  arrêterons  aux  plus  récen- 
tes, principalement  à celles  de  M.  Flou- 
rens.  Cet  auteur  expérimenta  l’opium  sui- 
des poules,  des  pigeons, des  oies,  des  co- 
chons d’Inde,  des  lapins,  etc.  Il  observa 
que,  donné  à petites  doses,  ces  animaux 
tombaient  dans  un  état  d’assoupissement 
après  quinze  à vingt  minutes.  Cet  as- 
soupissement était  léger  et  interrompu 
d’abord, puis  de  plus  en  plus  fort,  et  en  - 
fin  tellement  profond  , que  ni  les  bruits 
ni  la  lumière  ne  suffisaient  «à  les  réveil- 
ler; il  fallait  des  irritations  vives  et  im- 
médiates pour  les  tirer  quelques  instants 
de  la  stupeur.  Ils  ne  donnaient  aucun  si- 
gne de  sensibilité  ni  de  conscience  de 
leurétat,  mais  ils  conservaient  leuréqui- 
libre;  car  repoussés  et  mis  debout,  ils 
marchaient;  et  les  volatiles,  jetésenl’air, 
déployaient  leurs  ailes  et  volaient;  mais 
aussitôt  abandonnés  à eux-mêmes,  ils 
redevenaient  immobiles  et  tombaient  de 
nouveau  dans  un  sommeil  profond.  A 
plus  forte  dose  , l’assoupissement  était 
plus  prononcé,  plus  profond,  et  non  in- 
terrompu; les  animaux  perdaient  l’équi- 
libre, éprouvaient  de  fortes  convulsions 
répétées,  et  enfin  ils  succombaient.  A 
l’autopsie,  M.  Flourens  a trouvé  les  lo- 
bes cérébraux  rouges  et  gorgés  de  sang  ; 
l’injection  sanguine  s’étendait  jusque 
dans  les  plus  petites  molécules  de  la 
masse  de  cet  organe.  Les  autres  parties 
de  l’encéphale,  les  tubercules  quadriju- 
meaux, le  cervelet,  la  moelle  allongée, 
n’offraient  aucune  altération  ni  de  chan- 
gement dans  la  couleur  (2). 

Les  résultats  des  expériences  de  M. 
Flourens  sont  parfaitement  conformes  à 
ceux  qu’avaient  obtenus  d’autres  expéri- 
mentateurs, tels  qu’Alslon  (3),  Witt  (4), 


(1)  Journal  de  pharmacie  , novembre 
1832. 

(2)  Recherches  expérimentales  sur  les 
propriétés  et  les  fonctions  du  système 
nerveux  dans  les  animaux  vertébrés. 
Paris,  1824,  p.  247. 

• (3)  Med.  Essays  of  Edimb. , vol.  v,  p. 
152,  art.  7. 

(4)  Works,  p.  807. 


Monro  (1),  Lorry  (2),  Sprügel  (3).  Tous 
ces  auteurs  ont  déduit  cette  conclusion, 
quel’opiuin  affaisse  etanéantitla  sensibi- 
lité. Nysten  (4)  et  Wilson  (5)  ont  aussi 
faitdes expériences  intéressantes  sur  l’o- 
pium; ils  se  sont  efforcés  de  démontrer 
que,  quel  que  soit  le  mode  d’administra- 
tion de  l’opium,  il  s’introduit  toujours 
dans  le  sang;  cela  se  comprend  aisément 
d’après  ce  que  nous  avons  dit  précédem- 
ment. Ils  ont  soutenu,  en  outre,  que  l’o- 
pium agissait  plus  particulièrement  sur 
le  cœur.  Un  autre  auteur,  Virtenschn, 
prétend  aussi  que  l’opium  agit  sur  le 
cœur,  mais  en  affaiblissant  la  fibre  de  ce 
viscère;  néanmoins,  ajoute-t-il,  il  aug- 
mente le  mouvement  du  sang  (6).  Carmi- 
nati , au  contraire,  soutient  avec  plus  de 
raison  que  l’opium  augmente  la  force 
du  cœur  et  le  mouvement  du  sang  (7). 

Effets  chez  l’homme  sain. 

Le^  occasions  pour  connaître  les  effets 
de  l’opium  chez  l’homme  sain  sont  très- 
fréquentes,  des  nations  entières  se  ser- 
vant de  cette  substance  comme  moyen 
d’excitation  habituelle.  On  sait  que  les 
mahométans,  auxquels  le  Coran  défend  J 
de  boire  du  vin , s’enivrent  à l’aide  de 
l’opium.  Si  la  quantité  qu’ils  prennent 
est  modérée,  ils  éprouvent  une  excita- 
tion générale  proportionnée,  la  chaleur 
animaleaugmente,  le  visage  s’enflamme, 
les  facultés  cérébrales  s’exaltent,  les  sens 
s’aiguisent,  les  muscles  acquièrent  de  la 
vigueur, de  l’agitation.  Par  ce  moyeu  les 
musulmans  s’excitent  avant  de  livrer 
bataille  ou  de  se  livrer  à des  actes  de 
courage.  Pour  peu  cependant  que  la  dose 
soit  excessive,  ils  tombent  aussitôt  après 
l’excitation  dans  une  sorte  de  collapsus 
musculaire,  les  sens  deviennent  obtus, 
les  facultés  cérébrales  entrent  dans  une 


(1)  Essays  and  obs.  phys.  and  liter. , 
V.  m,  p.  297. 

(2)  Obs.  sur  l’opium.  Ane.  journ.  de 
méd.,  1756,  t.  iv,  p.  68. 

(3)  Diss.  experim.  circa  venena  , p.  2S. 

(4)  Nouv.  bull,  de  la  soc.  philom.,  v.  i , 
p.  143. 

(5)  Upon  the  manner  in  which  opium, 
etc.  Edimb.,  1795. 

(6)  Dissert,  demonstraus  opium  vires 
fibrarum  cordis  debilitare  , et  motum  ta- 
men  sanguinis  augere.  Westpha!.,  1775. 

(7)  De  animalium  ex  mephitibus  et 
noxiis  halitibus  intérim.,  1777,  p.  131. 
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sorte  de  délire  voluptueux, dans  un  rêve 
sans  sommeil, dans  une  véritable  extase. 
En  augmentant  davantage  la  dose  de  l’o- 
pium, le  délire  se  convertit  en  fureur,  ou 
bien  en  assoupissement  profond , en  coma, 
avec  immobilité;  ou  bien  des  convulsions 
se  déclarent,  puis  le  tétanos  avec  roideur 
extrême,  enfin  l’apoplexie.  — Ces  effets 
x'arientchezlesTurcs  selon  la  dose, selon 
l’âge,  le  tempérament  dessujetset  autres 
circonstances.  Yoici  comment  Sangior- 
gio  s’exprime  à l’égard  des  effets  qu’il  a 
observés  lui-mêmeeu  O rient  dans  une  so- 
ciété de  Turcs  qui  s’étaient  enivrés  avec 
l’opium.  Douze  Turcs  étaient  assis  à un 
divan  • après  dîner  on  a bu  le  café  , puis 
on  a pris  l’opium.  Bientôt  les  effets  de 
cette  substance  se  sont  déclarés:  les  uns, 
parmi  les  jeunes , ont  paru  plus  gais  et 
plus  vifs  que  de  coutume;  ils  se  sont  mis 
à chanter  et  à rire,  mais  d’un  rire  forcé, 
presque  sardonique;  ils  sont  cependant 
restés  tranquilles.  Les  autres,  parmi  les 
jeunes  aussi , se  sont  levés  avec  fureur 
du  canapé,  ont  tiré  leurs  sabres  et  se  sont 
mis  en  garde,  en  les  roulantviolemment 
sans  pourtant  se  blesser  ni  blesser  per- 
sonne; les  gardes  sont  accourus;  ils  se 
sont  laissé  désarmer  paisiblement  et  ont 
continué  à crier  horriblement  toute  l’a- 
près-dîner. D’autres  enfin,  qui  étaient 
âgés,  au  lieu  d’être  excités,  sont  tombés 
dans  la  stupidité  et  la  somnolence.  — - 
L’un,  parmi  eux,  qui  était  ambassadeur, 
homme  septuagénaire,  est  resté  immobile 
et  insensible  à tous  ces  cris  et  au  roule- 
ment des  sabres;  il  n’a  pas  plus  bougé 
que  s’il  eût  été  de  marbre;  ses  yeux  étaient 
entr’ouverts;  il  voyait,  il  sentait,  mais 
il  était  devenu  tout  à fait  incapable  de 
se  mouvoir.  Dans  le  reste  de  la  soirée 
il  était  encore  somnolent,  ivre  et  très- 
faible  (1). 

Nous  possédons  une  foule  d’autres 
faits  authentiques  rapportés  par  diffé- 
rents auteurs,  et  qui  s’accordent  par- 
faitement avec  le  précédent.  — Les 
phénomènes  en  apparence  contradic- 
toires que  plusieurs  de  ces  faits  pré- 
sentent tiennent  aux  doses  diverses  du 
médicament  et  aux  différentes  condi- 
tions de  l’organisme.  — Jœger  (2)  et 
plusieurs  autres  ont  observé  que  tou- 
tes les  fois  que  l’opium  était  donné 
par  petites  doses  répétées,  il  produisait 


(1)  Istoria  delle  piante  medicale,  vol.  n, 

p.  655. 

(2)  Bulletin  des  sciences  méd.  de  Fé- 
russac,  1831,  t.  xxv,p.  103. 


une  sorte  de  sentiment  de  légèreté  dans 
tout  le  corps,  comme  si  l’on  se  sentait  ca- 
pable de  se  tenir  en  équilibre  en  l’air  et 
de  voler;  plus,  une  sorte  de  gaieté  folle, 
d’acuitéde  l’intelligence,  d’énergie  dans 
lesystème  musculaire, et  d’augmentation 
dans  la  chaleur.  En  continuant  les  petites 
doses,  d’autres  phénomènes  se  déclarent, 
tels  que  la  sécheresse  du  gosier  (l) , la 
soif  (2),  la  coloration  rouge  de  la  peau 

(3),  de  la  sueur  (4)  ; le  ventre  se  constipe 
(5),  la  quantité  des  urines  diminue,  et  ce 
liquide  se  colore  en  rouge  (6).  — Si  l’on 
eh  augmente  par  degrés  ies  doses,  les 
effets  ci-dessus  se  prononcent  de  plus  en 
plus  et  changent  les  apparences  phéno- 
ménales. A l’hilarité  et  à la  clairvoyance 
succèdent  des  vertiges  et  le  délire  de  l’i- 
vresse (7).  L’exaltation  de  la  force  mus- 
culaire se  change  en  inquiétude,  en  agi- 
tation presque  automatique,  incertaine, 
mais  toujours  vigoureuse  (8).  Le  délire 
peut  même  aller  jusqu’à  la  fureur  (9), 
et  les  mouvements  devenir  tout  à fait  in- 
volontaire (lO).  Le  pouls  va  toujours  en 
croissant  en  force  et  en  fréquence  : on  Ta 
vu  en  peu  d’heures  s’élever  de  trente 
pulsations  par  minute.  Haller  a observé 
sur  lui- même  le  pouls  s’élever  de  75  à 
1 00  à la  suite  d’un  lavement  opiacé  (il). 
Tralles  et  plusieurs  autres  ont  fait  la 
même  remarque  (i  2).  Durant  l’espèce  de 
fièvre  que  produit  l’opium,  la  sécrétion 
de  l’urine  se  suspend , la  peau  devient 
sèche  et  brûlante  (l3).  Si  les  doses  res- 
tent en  certaines  limites,  il  survient  tôt 


(1)  Etmuller,  Diss.  de  vi  opii  diaph. 
Lips. , 1694,  c.  1 , § 5. 

(2)  Matthæi,  C.  C.  Hufelands  Journ., 
8 Bd.,  St.  4 , p.  13. 

(3)  Yicat  , Plantes  vénéneuses  de  la 
Suisse,  p.  226. 

(4)  Pralles,  De  usu  et  abusu  opii,  1. 1 , 
p.  122. 

(5)  Juncker  et  Boehmer,  Diss.  sistens 
casum  matronæ  larg.  usu  opii  tract.  Halæ , 
1744,  p.  8. 

(6)  Murray  , Apparatus  medicamin.  , 
v.  n. 

(7)  Bergius,  Materia  medica,  p.  482. 

(8)  P.  Alpini,  Medic.  Ægypt.,  iv,  cap.  i. 

(9)  Lorry,  Journ., encyclop. , t.  i,  P.  », 
p.  72. 

(10)  Pralles,  Murray,  Bergius,  Op.  cit. 

(11)  Comment.  Gott.,  nov.,  t.  vu,  p.  13. 

(12)  Sam.  Bard,  Diss.  de  virib.  opii, 
Edimb.,  1765. 

(13)  Pitcairne,  Diss.  de  cire,  in  aniin. 
genitis  et  non  genitis.  1 B. , § 13. 
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un  tard  de  la  somuolence,  de  la  pesanteur 
h la  tête,  de  la  stupeurdansles  membres. 
Après  que  l’action  de  l’opium  est  finie,  il 
reste  toujours  de  la  lassitude  générale  et 
un  certain  degré  de  stupidité  pendant 
quelque  temps,  ou  bien  une  sorte  d’in- 
somnie fort  incommode.  — Si,  au  con- 
traire, les  doses  sont  de  plus  en  plus  éle- 
vées, ou  bien  si  la  quantité  est  très- 
forte  dès  le  commencement,  l’assoupis- 
sement et  l’immobilité  se  déclarent  de 
suite,  conjointement  à des  nausées,  des 
vomissements,  dysphagie,  dyspnée  (l); 
puis  des  convulsions  (2),  trismus,  téta- 
nos, asphysie,  apoplexie  (3).  Alors  le  pouls 
se  ralentit,  quelquefois  il  devient  inter- 
mittent ou  même  il  disparaît  ( t).  Pâleur 
mortelle  (5) , taches  ecchymosiques  k la 
peau  (6) , sueurs  froides  (7),  déjections 
involontaires,  phénomènes  qui  ne  se  dé- 
clarent qu’à  l’approche  de  la  mort,  ainsi 
que  l’ont  noté  Waldschmidt  (8),  Murray 
(9) , et  d’autres.  — Les  recherches  ca- 
davériques ont  offert  toutes  les  apparen- 
ces externes  de  l’apoplexie  ou  de  la  suf- 
focation, telles quele  gonflementinflam- 
matoire,  coloration  bleue  du  visage,  yeux 
saillants  et  injectés  ( 1 0),  ecchymoses  à la 
eau,  chaleur  durable  après  la  mort  et 
exibilité  des  membres  (11).  A l’ouver- 
ture du  crâne,  on  trouve  constamment 
les  vaisseaux  du  cerveau  et  des  méninges 
gorgés  de  sang  (12);  de  la  sérosité  existe 
quelquefois  abondamment  sur  la  pie- 
mère  (13);  les  poumons  gorgés  de  sang 
rouge,  enflammés;  voies  gastriques  plilo- 
glosées  (14).  Le  cœur  et  les  grosses  artè- 


(1)  Hamberger  , Diss.  de  opio.  Jen.  , 
1749,  § 17. 

(2)  Van  Swieten  , Comment.,  vol.  î, 

p.  818. 

(3)  Wepfer,  De  apoplex.,  p.  25. 

(a)  Fr.  Hoffmann,  Med.  syst. , v.  m, 
p.  537- 

(5)  Pyl.  Ausætze  Samml.  i,  p 95. 

(G)  Schweickcrt , Hufel.  Journ.,  8 13., 
St.  3. 

(7)  Mattliæi,  O.  c. 

(8)  Inventa  circa  opium.  Marpurgi,  1676, 
p.  91. 

(9)  Appât-,  med.,  vol.  n,  p.  125. 

(10)  Schweickert  in  Ilufelands  Journ., 
8 Bd. , 3 St. 

(i  1)  Mutel,  Dei  veneni,  etc.,  trad.  ital . , 
1831,  p.  243. 

(12)  brilla,  Méd.  lég.,  t.  ni,  p.  219. 

(13)  Lassus,  Examen  des  personnes  em- 
poisonnées par  l’opium. 

(14)  Mém.  de  i’Instit  , vol.  ii,  1779, 
p.  107.  Paris  et  Fonblanque,  Mutel. 


res  sont  rouges  k leur  face  interne  et 
contiennent  du  sang  coagulé;  les  veines 
sont  vides  (I). 

Effets  chez  L'homme  malade. 

Etudions  maintenant  les  effets  de  l’o- 
pium dans  les  maladies.  Compulsez  les 
annales  de  la  science , interrogez  les  cli- 
niciens les  plus  expérimentés  surles  ma- 
ladies qu’on  a guéries  k l’aide  de  l'opium, 
vous  serez  étonné  de  voir  que  presque 
toutes  les  affections?  ont  été  traitées  à 
l’aide  de  ce  moyen , et  presque  toutes 
guéries  ou  améliorées,  au  dire  des  au- 
teurs. Chacun  cite  des  faits  nombreux  k 
l’appui,  et  il  n’y  a pas  de  vertu,  de  pro- 
priété curative  connue  qui  n’ait  été  re- 
trouvée dans  l’opium.  On  en  a fait  une 
sorte  de  panacée,  bien  que  quelques  au- 
teurs n’aient  point  manqué  de  décla- 
rer, au  contraire,  que  l’opium  était  un 
médicament  trompeur  et  mortifère.  — 
A tout  prendre,  néanmoins, les  opinions 
régnantes  sur  l’action  de  ce  médicament 
peuvent  se  réduire  à quatre  ; les  uns  le 
regardent  tout  simplement  comme  sti- 
mulant, et  expliquent  par  cette  seule  ac- 
tion tous  ses  effets;  les  autres,  comme 
un  sédatif  et  asthénisant;  d’autres,  com- 
me calmant  en  général , et  comme  affai- 
blissant dans  quelques  cas  ; d’autres,  en- 
fin, comme  soporifique,  calmant,  anti- 
spasmodique. Cette  dernière  opinion 
compte  le  plus  de  partisans.  Cette  diver- 
gence d’opinions  sur  un  médicament  si 
usité  est  vraiment  étonnante.  Il  suffisait 
cependant  d’observer  attentivement  l’é- 
volution des  effets  de  l’opium  à des  doses 
diverses  chez  l’homme  sain,  pour  com- 
prendre de  suite  son  véritable  mode 
d’action.  — Un  organisme  bien  portant, 
qui  est  soumis  à des  doses  légères  et  pro- 
gressives d’opium  , éprouve  , ainsi  que 
nousl’avonsdémonlré,  des  modifications 
qui  énoncent  un  excès  d’énergie,  une 
augmentation  de  la  force  générale,  mais 
principalement  dans  les  systèmes  circu- 
latoire et  cérébro-spinal.  11  est  facile  de 
juger  par  là  que  l’action  de  l'opium  est 
hypersthénisante,  vasculaire  et  céphali- 
que k la  fois.  Celte  observation  simple, 
vraie,  facile  à vérifier,  nous  rcndparfai- 
tement  raison  de  tous  les  effets  de  l’o- 
pium, quelque  compliqués  ou  contradic- 
toires qu’ils  puissent  être  en  apparence. 
— Qu’arrivc-l-il,  en  eft’ct,  dans  ce  cas? 


(1)  Murray,  Bcrgius,  Mutel. 
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D’abord,  le  pouls  acquiert  de  la  fréquen- 
ce, la  peau  devient  rouge,  la  chaleur 
naturelle  s’élève,  la  surface  du  corps  se 
couvre  de  sueur,  les  yeux  acquièrent  une 
splendeur  insolite,  il  survient  de  la  soif 
et  une  sorte  de  fièvre.  A un  sentiment 
de  légèreté  à la  tète,  succède  l’hilarité 
et  une  augmentation  de  pénétration  dans 
les  sens,  puis  de  l’inquiétude.;  et,  enfin, 
si  la  quantité  de  l’opium  est  continuée, 
le  délire , la  fureur,  des  vacillations 
semblables  à celles  de  l’ivresse,  l’alié- 
nation mentale,  et  enfin,  l’apoplexie. 

Ce  qui  a trompé  les  praticiens  dans 
l’appréciation  de  ces  effets,  ce  sont  : le 
sommeil,  l’insensibilité,  le  calme,  l’im- 
mobilité et  l’espèce  d’impuissance  qui 
succèdent  à l’administration  de  l’opium 
à doses  élevées.  Ce  qui  a trompé  encore, 
ce  sont:  la  lenteur,  la  disparition  com- 
plète du  pouls,  le  froid  de  la  peau,  la 
pâleur  mortelle  et  les  évacuations  invo- 
lontaires qui  ont  eu  lieu  après  les  symtô- 
mes  précédents.  On  s'était  imaginé  que 
ces  derniers  phénomènes  étaient  d’une 
nature  différente,  et  qu’ils  dénotaient 
plutôt  un  état  de  faiblesse  ou  d’hyposthé- 
nie.  On  n’avait  pas  réfléchi  que  l’hyper- 
sthénie  excessive,  l’oppression  des  for- 
ces, en  un  mot,  simule  l’asthénie.  Le  som- 
meil, dans  ce  cas,  n’est  guère  pareil  à 
cet  état  de  repos  véritable  qui  restaure 
les  forces  de  l’organisme,  comme  dans 
l’état  normal.  C’est,  au  contraire,  une 
sorte  d’assoupissement  forcé  déterminé 
par  un  afflux  excessif  de  sang  vers  l’en- 
céphale, qui  s’observe  également  par 
l’excès  du  vin  ou  d’autres  substances 
enivrantes, etqueproduit  aussi  l’inflam- 
mation du  cerveau;  quelques  autres  cir- 
constances passagères  ou  durables  agis- 
sent aussi  d’une  manière  analogue.  De  la 
stupeur  on  passe  graduellement  à l’in- 
sensibilité; de  là  au  calme,  à l’immobi- 
lité, à l’impuissance  complète  de  tout  le 
corps.  Ce  sont  là  des  phénomènes  natu- 
rels d’une  surexcitation;  il  en  est  de 
même  de  ceux  qui  ont  lieu  du  côté  du 
cœur  et  de  ses  dépendances,  tels  que  la 
lenteur  excessive,  la  petitesse  ou  la  dis- 
parition du  pouls,  la  pâleur,  la  sueur 
froide,  etc., qu’on  observe  constamment 
dans  les  empoisonnements  graves  par 
l’opium  et  vers  les  derniers  moments  de 
la  vie. — Cette  manière  de  voir  est  par- 
faitement confirmée  par  l’autopsie  des 
sujets  qui  ont  succombé  à l’intoxication 
opiacée,  tant  dans  notre  espèce  que  dans 
celles  des  animaux;  elle  l’est  également 
par  la  nature  des  médicaments  qu’on  a 


de  tout  temps  employés  avec  succès  pour 
combattre  cette  espèce  d’intoxication, 
tels  que  les  acides,  la  décoction  de  café, 
les  aspersions  froides,  la  saignée,  etc. 
On  pourrait  peut-être  contester  l’action 
contro-stimulante  des  acides,  du  café  , 
des  aspersions  froides;  mais  comment 
contester  la  vertu  hyposthénisante  de  la 
saignée?  Or,  l’expérience  a prouvé  que 
la  saignég  est  le  remède  par  excellence 
dans  l’intoxication  par  l’opium,  quelles 
que  soient  son  intensité  et  sa  période. 
Elle  a effectivement  réussi,  tant  au  dé- 
but de  l’empoisonnement,  alors  qu’il  y 
avait  surexcitation  manifeste,  qu’à  une 
époque  où  les  malades  présentaient  tous 
les  symptômes  de  l’oppression,  de  l’im- 
puissance, de  l’apoplexie,  de  l’asphyxie. 

Faisons  remarquer,  en  attendant,  que 
les  phénomènes  d’oppression  ne  se  décla- 
rent que  les  derniers  et  dans  les  cas  seu- 
lement où  les  doses  de  l’opium  ont  été 
excessives.  La' stupeur  néanmoins  peut  se 
déclarer  quelquefois  subitement  et  être 
promptement  suivie  des  symptômes  de 
faiblesse  apparente  si  la  dose  est  très- 
forte  ou  si  l’individu  se  trouve  dans  des 
conditions  d’intolérance.  11  est  d’ailleurs 
tout  à fait  contraire  à la  logique  d’ad- 
mettre dans  un  remède  une  double  ac- 
tion opposée,  c’est  à-dire  qu’il  stimule 
d’abord  et  qu’il  contro-stimule  ensuite. 
— Du  reste,  si  l’on  a bien  saisi  ce  que 
j’ai  dit  des  changements  qu’éprouve  la 
vitalité  sous  l’influence  de  chaque  dose 
de  substance  stimulante  , et  des  varia- 
tions apparentes  qu’offrent  les  fonctions 
de  l’organisme;  si  l’on  a en  outre  bien 
compris  l’analyse  que  je  viens  de  pré- 
senter des  effets  de  l’opium  chez  l’homme 
sain,  on  conclura  avec  moi  : 1°  que  le 
tableau  de  ses  effets  représente  l’hyper- 
sthénieàtous  les  degrés;  2°  que  dans  le 
commencement  de  son  action  l’opium 
donné  à doses  progressives  est  un  hy- 
persthénisant  cardiaco  - vasculaire  et 
céphalique;  3°  que  l’action  céphalique 
de  l’opium  cependant  est  la  plus  sail- 
lante dans  la  généralité  des  cas , parce 
qu’elle  porte  sur  l’appareil  sensorial. 
On  comprendra  maintenant,  je  présume, 
pourquoi  la  sensibilité  générale , étant 
la  premièreàêtre  excitée  sous  l’influence 
de  l’opium,  est  aussi  la  première  à être 
embarrassée,  oppressée,  suspendue  si 
l’action  est  excessive;  d’où  il  résulte  un 
sommeil  forcé,  un  calme  passif,  une 
sorte  de  stupeur  pathologique , etc.  — 
Cette  idée  capitale  sur  l’action  primitive 
et  intrinsèque  de  l’opium  étant  bien  sai- 
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sie,  les  effets  secondaires  de  ce  médica- 
ment dans  les  maladies  se  trouvent  sin- 
gulièrement éclaircis,  et  quelle  que  soit 
leur  contradiction  apparente,  ils  confir- 
ment tous  l’action  hypersthénisante  de 
l’opium.  Il  est  même  facile  d’après  cela 
de  se  rendre  compte  des  opinions  si  bi- 
zarres et  contradictoires  qu’on  s’était 
formées  sur  cette  substance,  et  pourquoi 
les  uns  l’ont  portée  aux  nues  dans  le  trai- 
tement des  maladies,  les  autres  l’ont 
presque  proscrite  de  la  matière  médicale. 

Il  est  de  fait  que  presque  tous  les  ma- 
lades éprouvent  d’abord  un  certain  bien- 
être,  un  certain  calme,  sous  l’influence 
de  l’opium,  quelle  que  soit  la  nature  de 
leur  maladie.  L’opium  , a-t-on  dit , est 
donc  utile  dans  presque  toutes  les  mala- 
dies.— Il  faut  distinguer  à ce  sujet  l’a- 
mélioration véritable  que  l’opium  pro- 
cure de  l’amélioration  apparente  , pas- 
sagère, trompeuse  au  point  d’exaspérer 
le  fond  de  l’affection.  Sans  ce  discerne- 
ment on  ne  saurait  se  servir  convena- 
blement de  ce  médicament. 

1°  L’opium  a été  trouvé  constamment 
utile  dans  les  empoisonnements  de  na- 
ture hyposthénique , et  cette  observa- 
tion est  exacte.  De  ce  nombre  sont,  par 
exemple  , les  empoisonnements  par  la 
belladone , par  le  stramonium  , par  la 
jusquiame.  Les  Italiens  ont  donné  dans 
ces  cas  l’opium  à hautes  doses,  et  ils  ont 
vu  la  stupeur,  le  délire  et  les  convul- 
sions disparaître.  De  ce  nombre  est 
aussi  l’empoisonnement  par  le  plomb. 
La  maladie  appelée  colique  saturnine 
n’est  jamais  mieux  traitée  qu’avec  l’o- 
pium. Stahl,  ennemi  juré  de  l’opium,  a 
été  obligé  de  convenir  que  cette  sub- 
stance est  le  remède  par  excellence 
contre  la  colique  saturnine  (l).  Le  même 
fait  a été  vérifié  par  De  Haën  (2),  Bam- 
billa  (3),  Remer  (4),  Burger  (5),  Gobel  (6) 
et  plusieurs  autres.  Pline  avait  déjà  con- 
seillé l’opium  contre  la  morsure  de  cer- 
tains reptiles;  Delaroche  guérit  avec 
l’opium  un  fleguion  développé  à la 
suite  de  la  piqûre  d’une  guêpe,  et  De- 


(1)  De  imposlura  opii.  Halæ,  1707. 

(2)  Rat.  medend. , P.  m,  p.  79. 

(3)  Abliandl.  D.  Joseph.  Akad.,  1 Bd., 
p.  170. 

(4)  Archiv.  fur  medic.  Erfabr.  v.  Horn., 
1803,  3 Bd.,  p.  346. 

(5)  ld.,  1805,  8 Bd.  , p.  335. 

(6)  Hufelands  Journ.  , 17  Bd..  3 St., 
p.  107. 


laistre  fit  cesser  par  le  même  moyen  les 
effets  de  la  piqûre  d’une  abeille  (1). 
Chez  nous  le  peuple  remédie  également 
aux  effets  de  la  piqûre  de  ces  insectes 
à l’aide  d’une  préparation  opiacée,  la 
thériaque  , et  l’expérience  en  confirme 
tous  les  jours  les  bons  effets. 

2°  L’opium  est  d’une  utilité  constante 
dans  le  choléra  hyposthénique  occasion- 
né par  l’ingestion  de  végétaux  dits  froids 
ou  d’autres  substances  dont  l’action  est 
manifestement  affaiblissante.  Dans  ce 
cas,  l’opium  arrête  les  évacuations  en 
tonifiant  l’organisme.  On  se  tromperait 
cependant  si  l’on  croyait  à l’utilité  de 
ce  remède  dans  le  traitement  du  choléra 
spontané,  épidémique  ou  endémique. 
La  condition  pathologique  ou  le  fond  de 
cette  affection  paraît  plutôt  hypersthé- 
nique,  et  les  bons  effets  de  l’opium  n’ont 
été  qu’apparents.  Je  dis  apparents,  car, 
d’une  part,  les  praticiens  qui  ont  donné 
l’opium  pour  arrêter  les  vomissements  et 
la  diarrhée  n’ont  pas  obtenu  de  guérison; 
ou  du  moins  si  quelques  malades  ont 
guéri,  on  ne  peut  l’attribuer  à l’opium, 
car  ce  médicament  avait  été  constam- 
ment rejeté  avec  les  évacuations  cholé- 
riques; de  l’autre,  l’opium  ayant  été  ad- 
ministré conjointement  à de  très-fortes 
doses  de  calomel,  d’ipécacuauha , d’a- 
cide prussique,  d’évacuations  sangui- 
nes, etc., on  ne  peut  raisonnablement  lui 
attribuer  les  honneurs  de  la  guérison. 

3°  On  croit  communément  l’opium  le 
remède  par  excellence  pour  arrêter  les 
flux  du  ventre,  quels  qu’ils  soient.  Cette 
opinion  est  bien  fondée  pour  les  vomis- 
sements et  les  diarrhées  de  nature  asthé- 
nique, ainsi  que  cela  a lieu  à la  suite  de 
l’abus  de  quelque  médicament  hyposthé- 
nisant,  tels  que  le  tartre  stibié,  les  pur- 
gatifs en  général,  etc.;  maison  serait 
dans  une  grave  erreur  de  l’appliquer  à 
toutes  les  diarrhées  indistinctement.  Ne 
sait-on  pas  aujourd’hui  que  beaucoup  de 
diarrhées  habituelles  dépendent  d’une 
gastro-entérite  lente?  Dans  ce  cas,  l’o- 
pium peut,  il  est  vrai,  arrêter  momenta- 
nément le  flux  ventral,  mais  il  aggrave 
constamment  l’état  du  malade;  il  donne 
lieu  à un  météorisme  fâcheux,  augmente 
l’inflammation  et  la  fièvre,  et  si  l’on  per- 
siste dans  son  usage,  il  précipite  les  ma- 
lades au  tombeau.  Cette  remarque  s’ap- 
plique également  aux  dysenteries  que  les 
modernes  ont  démontré  n’ètre  que  des 


(1)  Mérat  et  Delcns,  Mat.  méd. , t.  v, 
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colites.  Les  dangers  de  l’opium  dans  les 
flux  ventraux  ont  été  surtout  signalés 
depuis  longtemps  par  Zimmermann  (1), 
par  Murzinna  (2),  par  Degner  (3),  par 
Pringle  (4),  par  Yung:  les  bons  observa- 
teurs modernes  ont  confirmé  l’exacti- 
tude de  cette  remarque.  Les  flux  mu- 
queux (leucorrhée,  blennorrhée,  etc.) 
rentrent  dans  la  même  considération. 

4°  Le  diabète  est  généralement  traité 
à l’aide  de  l’opium.  Cette  indication 
paraît  très-bien  établie  si  nous  en  ju- 
geons d’après  les  faits  publiés  par  Dar- 
xvin , Feriar,  Warren,  Money,  Heyhe- 
ken,  Elliotson  (5),  Will-Carter,  Marsh, 
Prout  (6),  Rubini  (7),  Zipp  (8),  et  plu- 
sieurs autres.  11  résulte  effectivement 
de  ces  faits,  que  la  condition  pathologi- 
que du  diabète  est  hyposthénique  : nous 
reviendrons  sur  ce  sujet  quand  nous 
traiterons  des  remèdes  dontl’action  prin- 
cipale porte  sur  l’appareil  urinaire. 

5°  Le  delirium,  tremens  potatoimm  a 
été  également  attaqué  à l’aide  de  l’o- 
pium. 

Je  regrette  d’être  obligé  de  m’inscrire 
contre  une  pareille  conduite;  ma  ma- 
nière de  voir  à ce  sujet  est  basée  sur 
l’analyse  rigoureuse  d’un  très -grand 
nombre  de  faits  et  sur  ma  propre  expé- 
rience. Je  me  suis  longuement  expliqué 
à ce  sujet  dans  mes  leçons  de  médecine 
• pratique.  Vous  me  permettrez,  en  con- 
séquence , de  ne  reproduire  ici  que  les 
points  culminants  de  la  question.  — Il 
est  facile  de  comprendre  par  l’examen 
réfléchi  de  la  nature  de  la  cause,  et  par 
les  résultats  des  nécropsies,  que  le  dé- 
lire tremblotant  des  ivrognes  n’est 
qu’une  sorte  d’ivresse  devenue  plus  ou 
moins  permanente.  En  rapportant  les 
symptômes  aux  organes  d’où  ils  émanent, 
il  est  facile  de  se  convaincre  que  cette 
maladie  n’est  autre  qu’une  arachnitis  ou 
bien  une  méningite  spinale.  Suivant 
que  l’une  ou  l’autre  de  ces  lésions  pré- 
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domine,  on  aura  préférablement  des 
symptômes  de  délire  ou  de  tremblement, 
avec  ou  sans  complication  de  gastro- 
entérite, et  il  est  aussi  facile  de  com- 
prendre que  le  mal  peut,  dans  certains 
cas,  s’irradier  dans  la  substance  même 
de  l’encéphale  et  de  la  moelle.  La  phlo- 
gose  peut  être  simple  ou  bien  accompa- 
gnée d’épaississement,  de  transsudation  ; 
de  là  résulte  la  possibilité  d’une  guéri- 
son tantôt  radicale,  tantôt  palliative. — 
Or,  il  est  clair  que  dans  le  premier 
cas  l’opium  ne  peut  qu’augmenter  la 
maladie  et  la  rendre  incurable,  de  gué- 
rissable qu’elle  était.  Voyez  effective- 
ment ce  qui  a lieu  chez  les  Orientaux , 
qui  prennent  d’énormes  doses  d’opium 
pour  se  guérir  du  delirium  tremens  oc- 
casionné par  l’abus  de  l’opium  lui- 
même;  ils  tombent  dans  une  sorte  d’i- 
diotie pareille  à celle  que  nous  observons 
chez  nos  grands  buveurs  de  profession. 
J’ai  à peine  besoin  de  dire , après  ces 
réflexions,  que  le  véritable  traitement 
de  l’affection  est  ici  l’antiphlogistique 
joint  à l’éloignement  de  la  cause.  Il  est 
bien  remarquable  que  le  traitement  an- 
tiphlogistique bien  dirigé  a ici  pour 
effet  non-seulement  de  guérir  le  deli- 
rium tremens,  mais  encore  de  modérer 
la  passion  de  boire:  c’est  que  cette  pas- 
sion est  entretenue  en  partie  par  l’irri- 
tation permanente  de  l’estomac,  et 
qu’en  corrigeant  cette  irritation  on  di- 
minue la  soif,  et  par  conséquent  le  be- 
soin toujours  ^renaissant  de  boire.  — 
Dans  le  second  cas,  il  existe  d’autres 
conditions  indépendamment  de  la  phlo- 
gose.  Le  fond  de  la  maladie,  étant  ici 
principalement  mécanique,  11e  saurait 
être  complètement  enrayé  par  nos  re- 
mèdes , et  il  serait  même  imprudent 
d’en  essayer  la  guérison. 

L’individu  plongé  continuellement 
dans  l’ivresse  a tellement  accoutumé  son 
organisme  à cet  état,  que  l’équilibre  de 
ses  fonctions  est  prêt  à se  rompre,  s’il 
cesse  de  renouveler  son  ivresse;  il  ne 
trouve  alors  de  soulagement  que  dans  la 
reproduction  de  son  excitation  anormale, 
et  l’on  peut  dire  que  la  même  boisson 
qui  l’a  réduit  dans  un  si  misérable  état 
devient  indispensable  pour  lui  faire 
moins  sentir  les  maux  qui  l’accablent. 
Aussi,  l’opium,  dans  ces  cas,  semble 
d’une  grande  utilité  et  produit  des  effets 
plus  satisfaisants  que  le  vin  lui-même; 
c’est  que  l’excitation  par  le  vin  est  de- 
venue insuffisante  pour  élever  les  fibres 
de  l’économie  au  degré  de  tension  néces- 
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saire , el  mettre  la  constitution  en  état 
d’ivresse.  L’opium  n’est  donc  applicable 
que  dans  les  seuls  cas  de  delirium  tre- 
mens  incurable,  comme  moyen  palliatif 
capable  seulement  de  masquer  les  symp- 
tômes de  la  maladie  sans  changer  la 
condition  des  organes  affectés.  11  va  sans 
dire  que  dans  ces  circonstances  l’opium 
n’est  utile  qu’autant  qu’il  exerce  une  ac- 
tion marquée;  et  pour  cela  il  faut  en 
augmenter  souvent  la  dose,  autrement 
l’équilibre  fonctionnel  serait  bientôt 
rompu,  et  ce  n’est  qu’en  augmentant  le 
stimulus  habituel  qu’on  prévient  la  dé- 
molition prompte  de  l’organisme.  On 
conçoit  néanmoins  qu’il  y a une  limite 
devant  laquelle  il  faut  s’arrêter  dans  l’ad- 
ministration de  l’opium.  Cette  limite  est 
malheureusement  d’autant  moins  éloi- 
gnée que  la  lésion  pathologique  est  pro- 
fonde, et  que  l’opium  agit  dans  le  sens 
même  de  la  lésion.  Je  ne  pousserai  pas 
plus  loin  ces  considérations,  crainte  de 
sortir  des  limites  de  mon  sujet. — Ayant 
observé  que  l’opium  produit  aisément  le 
sommeil,  on  l’a  généralement  décoré  de 
la  propriété  de  somnifère,  et  à ce  titre 
on  l’a  administré  dans  tous  les  cas  d’in- 
somnie morbide.  Vous  lisez  effective- 
ment dans  une  foule  d’observations  la 
prescription  de  l’opium  le  soir  pour  pro- 
curer une  nuit  tranquille,  et  cet  usage 
est  devenu  tellement  vulgaire,  que  si  le 
médecin  oublie  de  l’ordonner,  les  mala- 
des ou  leurs  assistants  eux-mêmes  le  de- 
mandent. Il  y a même  des  mères  et  des 
nourrices  qui  donnent  elles-mêmes  des 
préparations  opiacées  à leurs  enfants 
alors  qu’ils  paraissent  agités  les  nuits  ou 
qu’elles  veulent  les  endormir  de  suite. 

Pour  apprécier  convenablement  celle 
pratique,  il  importe  de  se  rappeler  que 
le  sommeil  peut  être  provoqué  par  deux 
circonstances  diamétralement  opposées. 
L’une  en  mettant  en  repos  les  fonctions 
libres,  c’est-à-dire  les  mouvements  vo- 
lontaires et  les  sens;  en  éloignant  les 
stimulus  externes,  principalement  la  lu- 
mière et  le  soleil;  en  fatiguant  l’orga- 
nisme par  un  exercice  corporel;  en  abais- 
sant, en  un  mot,  l’énergie  vitale  de  l’ap- 
pareil encéphalique.  C’est  le  sommeil 
naturel,  le  sommeil  direct,  le  véritable 
repos.  A ce  sommeil  se  livrentinccssaïu- 
ment  les  idiots,  les  enfants,  les  vieillards, 
les  personnes  ennuyées,  parce  qu’ils 
manquent  de  stimulus  intellectuels.  S’y 
livrent  également  les  personnes  qui  ont 
essuyé  de  grandes  pertes  vitales,  comme 
après  les  grandes  hémorrhagies,  après 


les  soustractions  abondantes  d’électri- 
cité et  de  calorique,  ainsi  que  cela  s’ob- 
serve chez  les  individus  frappés  par  le 
froid.  C’est  aussi  à ce  sommeil  que  se 
livrent  tous  les  hommes  bien  portants 
après  un  certain  exercice  des  fonctions 
volontaires.  — Le  sommeil  naturel  dé- 
pend donc  d’un  abaissement  physiologi- 
que de  l’énergie  cérébro-spinale  , qui  se 
relève  par  le  repos,  et  nullement  de  l’a- 
baissement des  lames  du  cerveau,  de 
l’engorgement,  de  la  compression  de  sa 
substance,  ainsi  que  quelques  physiolo- 
gistes le  prétendent.  11  suffit,  pour  s’en 
convaincre,  d’observer  que  chez  l’hom- 
me qui  dort  le  visage  est  pâle,  le  pouls 
se  ralentit,  la  chaleur  est  moins  intense 
que  durant  la  veille,  et  que  pour  se  ré- 
veiller il  faut  l’intervention  de  quelques 
excitants,  soit  physiques,  soit  moraux. — 
L’autre  circonstance  capable  de  provo- 
quer le  sommeil  est  opposée  à la  précé- 
dente; elle  consiste  dans  une  sur-stimu- 
lation de  la  faculté  sensitive.  En  s’éle- 
vanteffectivementau-dessus  du  rhythme 
normal  par  l’action  d’un  stimulus,  cette 
faculté  tombe  dans  une  sorte  de  gêne  ou 
d’oppression;  de  là  la  torpeur,  le  som- 
meil comateux.  C’est  ce  que  nous  voyons 
arriver  par  l’action  du  vin,  des  liqueurs 
spiritueuses,de  l’opium,  des  congestions 
sanguines  au  cerveau,  dans  certaines  fiè- 
vres ou  inflammations,  etc.  C’est  là  un 
sommeil  forcé  et  morbide  bien  différent 
du  premier  et  pour  la  nature,  et  pour 
les  phénomènes  qui  l’accompagnent.  Le 
pouls,  en  effet,  loin  de  se  ralentir,  est 
fréquent,  la  chaleur  animale  augmente, 
le  visage  est  animé  et  turgescent;  les 
sens,  au  lieu  de  se  reposer,  sout  agités, 
et  l’apparence  générale  du  repos  pourrait 
être  regardée  comme  une  sorte  de  jugu- 
la tion  de  l’activité  vitale.  Aussi,  voyons- 
nous  l’homme  qui  se  réveille  du  premier 
sommeil  se  sentir  restauré,  fort,  actif  el 
prêt  à agir  physiquement  et  intellectuel- 
lement, tandis  que  celui  qui  revient  du  se- 
cond sommeil  est,  au  contraire,  las,  abat- 
tu, apathique,  obtus  et  peu  propre  à agir. 

On  conçoit  maintenant  : 1°  s’il  est 
possible  d’admettre  dans  une  pharmaco- 
logie pilosophiquc  une  classe  de  remè- 
des dits  somnifères,  soporifiques  ou  nar- 
cotiques, puisque  le  sommeil  n’est  qu’un 
effet  secondaire  de  causes  tout  à fait 
opposées;  2°  si  le  praticien  éclairé  peut 
jamais  prescrire  en  conscience  l’opium 
dans  le  but  de  provoquer  le  sommeil 
alors  que  l’insommie  dépend  plutôt  d’une 
surexcitation  cérébrale  que  de  causes 
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■réellement  hyposthéniqucs  ; 3°  si  nous 
J n’avons  pas  raison  de  dire  que  le  sommeil 
«procuré  par  l’opium  dans  le  premier  cas 
iest  bâtard  et  fort  nuisible  aux  malades, 
Opuisqu’au  lieu  de  les  restaurer,  il  les 
f accable,  augmente  la  condition  patholo- 
i gigue  et  occasionne  des  veilles  obstinées 
I)  qui  obligent  les  médecins  routiniers  à 
| en  élever  considérablement  les  doses,  et 

Îil  n’est  pas  rare  de  voir  ainsi  les  malades 
passer  du  sommeil  opiacé  au  sommeil 

I éternel  ! Je  pourrais  citer  une  foule 
d’exemples  à l’appui  de  cette  dernière 
assertion.  — Les  mêmes  médecins  qui 
ont  pour  pratique  de  prescrire  presque 
indistinctement  l’opium  le  soir  pour  pro- 
curer de  bonnes  nuits  ordonnent  aussi 
la  même  substance  pour  calmer  la  toux, 
l’agitation  fébrile,  la  diarrhée,  les  con- 
vulsions, etc.,  sans  se  donner  la  peine 
de  comprendre  quelle  est  la  véritable 
condition  pathologique  ou  la  source  de 
ces  symptômes.  Ils  affectent  une  sorte 
de  mépris  pour  les  travaux  des  moder- 
nes, travaux  qu’ils  déclarent  absurdes 
ou  trop  simples,  trop  faciles;  et  pourtant 
ils  s’imaginent  qu’il  est  plus  difficile  de 
suivre  leur  routine  aveugle,  laquelle 
prescrit  le  quina  contre  les  fièvres,  les 
astringents  contre  la  diarrhée,  les  anti- 
spasmodiques indistinctement  contre  les 
convulsions,  etc.  Ne  devrait-on  pas  ap- 
peler empoisonneuses  les  femmes  qui., 
pour  se  donner  plus  d’aises,  se  permet- 
tent d’endormir  leurs  enfants  à l’aide  de 
l’opium  ? Si  les  tendres  organismes  de 
ces  victimes  ne  succombent  pas  immé- 
diatement aux  folles  imprudences  de 
leurs  mères  ou  nourrices,  qui  nous  as- 
sure qu’une  partie  de  leurs  malheurs 
futurs  ne  tienne  à la  prédisposition  mor- 
bide et  à l’inaptitude  cérébrale  qui 
résultent  dépareilles  habitudes? 

G°  La  réputation  de  remède  calmant 
qu’on  a faite  à l’opium  fait  administrer 
généralement  cette  substance  contre  les 
douleurs.  La  douleur,  a-t-on  dit , étant 
un  symptôme  d’une  foule  de  maladies,  et 
l’opium  l’apaisant,  il  s’ensuit  que  celte 
substance  peut  être  utile  dans  presque 
toutes  les  maladies.  Il  est  d’expérience, 
en  effet,  que  souvent  les  douleurs  s’a- 
paisent momentanément  sous  l’influence 
de  l’opium,  quelle  que  fût  leur  nature, 
même  lorsqu’elles  sont  inflammatoires, 
mécaniques, irritatives  ou  spasmodiques. 
Cela  a lieu  de  la  manière  que  j’ai  ex- 
pliqué ailleurs.  L’opium  imprime  une 
modification,  une  sorte  de  commotion 
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aux  nerfs  ganglionnaires  qui  se  transmet 
jusqu’au  cerveau  et  à la  moelle;  le  sys- 
tème cérébro-spinal  tombe  dans  une 
sorte  d’engourdissement,  d’oppression, 
qui  l’empêche  momentanément  de  sen- 
tir la  douleur;  mais  il  n’a  pas  pour  cela 
changé  la  condition  pathologique  ; au 
contraire.  Que  les  choses  se  passent 
réellement  ainsi,  il  suffit  de  se  rappeler 
que  les  personnes  tombées  dans  un  pro- 
fond sommeil  ou  dans  la  stupeur  ne  res- 
sentent pas  la  douleur  des  irritations 
mécaniques  qu’on  exerce  sur  leur  corps. 
L’homme  ivre  ne  s’aperçoit  de  ses  con- 
tusions, des  blessures,  des  luxations,  des 
fractures  qu’il  a pu  essuyer  qu’après  la 
cessation  de  l’ivresse,  et  pourtant  on  ne 
peut  pas  dire  que  durant  l’ivresse  ces 
causes  ne  produisent  pas  de  douleur;  il 
y a,  comme  on  le  voit , dans  ces  condi- 
tions, interception  de  la  sensation  dou- 
loureuse , laquelle  n’arrive  point  jus- 
qu’aux centres  nerveux  , tant  que  dure 
cet  état  d’oppression  de  l’encéphale.  A us- 
sitôteetteoppressiondissipée,  la  douleur 
se  fait  sentir,  et  si  sa  nature  est  inflam- 
matoire l’usage  de  l’opium  ou  du  vin  fi- 
nit par  la  rendre  plus  intense  et  plus 
permanente.  L’opium,  dans  ces  circon- 
stances , ne  fait  donc  que  stupéfier  la 
douleur  ou  plutôt  l’organe  central  sur 
lequel  elle  réagit,  et  augmente  en  même 
temps  la  condition  morbide  qui  la  pro- 
duit.— Il  en  est  autrement  des  douleurs 
qui  dépendent  d’une  véritable  hyposthé- 
nie, comme  par  l’action  de  l’acide  prus- 
sique,  de  l’air  froid,  de  la  glace,  de  la 
faim  et  de  toutes  les  causes,  en  un  mot, 
qui  agissent  en  soustrayant  les  stimulus. 
Dans  ces  cas,  l’opium  enrayeinerveilleu- 
sementla  douleur,  et  il  l’enraye  en  élevant 
la  vitalité  vers  son  rhythme  normal. 

7°  Les  douleurs  de  nature  hypersthéni- 
que,  si  elles  sont  légères,  peuvent  aussi 
quelquefois  être  enlevées  par  l’opium, 
soit  pai’ce  que  la  condition  pathologique 
se  dissipe  malgré  son  usage,  soit  parce 
que  la  sueur  qu’il  provoque  produit  in- 
directement un  effet  antiphlogistique. 
Celles  cependant  qui  dépendent  d’une 
cause  mécanique  ou  d’un  état  inflamma- 
toire franc  ne  peuvent  trouver  dans 
l’opium  qu’un  palliatif  passager,  trom- 
peur, cl  quelquefois  même  très-perjide. 
Je  sais  bien  que  cette  manière  de  voir 
contraste  singulièrement  avec  les  idées 
généralement  admises;  mais  pourquoi 
craindrais-jededéclarerabsurde  uue  pa- 
reille routine  ? Est-ce  parce  qu’elle  a pour 
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elle  de  grandes  autorités,  telles  que  les 
Iluxham  ( I ), les  Sydenham  (2),  les  de  Ha  en 

(3),  lesHamilton  (4),  les  Armstrong  (5), 
et  plusieurs  autres?  Mais  il  sullit  de  ré- 
fléchir sans  prévention  à la  pratique  de 
ces  grands  hommes  pour  comprendre  de 
suite  qu’ils  se  trompaient;  ils  joignaient 
l’opium  à la  saignée,  et  ils  s’étonnaient 
de  voir  que  plus  ils  administraient  de  la 
première  substance, plus  ils  étaient  obli- 
gés de  tirer  du  sang  pour  apaiser  les  in- 
flammations et  la  douleur;  ils  ne  réflé- 
chissaient pas  que  les  deux  effets  s’anéan- 
tissaient réciproquement,  et  ils  attri- 
buaient à l’opium  la  sédation  qui  n’était 
réellement  produite  que  par  les  saignées 
copieuses.  — Les  Anglais  suivaient,  jus- 
qu’à ces  dernières  années,  cette  pratique, 
et  j’ignore  si  on  la  suit  encore  depuis 
que  l’une  de  nos  célébrités , Tommasini , 
n’a  pas  craint  de  la  critiquer  ouverte- 
ment dans  un  mémoire  qu’il  lut,  il  y a 
quelques  années,  au  sein  même  de  l’A- 
cadémie royale  de  Londres,  pendant  son 
passage  par  cette  ville  (6). 

8°  Arrivons  à la  vertu  antispasmodi- 
que de  l’opium.  C’est  là  une  propriété 
que  peu  de  médecins  refusent  à l’opium; 
aussi  n’y  a-t-il  pas  de  spasme,  de  con- 
vulsion (sans  même  en  excepter  l’épi- 
lepsie et  le  tétanos),  dans  lesquels  ils  ne 
le  prescrivent  à pleines  mains.  Ce  sujet 
mérite  uu  examen  approfondi.  — Il  fut 
un  temps  où  toute  espèce  de  spasme,  de 
convulsion  ou  de  toute  autre  maladie 
nerveuse,  était  considérée  comme  une 
affection  de  langueur,  de  faiblesse,  d’hy- 
posthénie, ayant  toujours  la  même  sour- 
ce. Cette  doctrine  a été  consolidée  par 
une  autre,  par  le  prétendu  antagonisme 
entre  le  système  nerveux  et  le  système 
sanguin,  et  par  les  avantages  apparents 
qu’on  obtient  contre  ces  affections  à 
l’aide  des  remèdes  stimulants  qu’on  a à 
cet  effet  appelés  nervins.  Les  recherches 


(1)  De  aere  et  morbis  epidem.,  1734, 
p.  62. 

(2)  Opéra  med. 

(3)  Ratio  medend.,  t.  i,c.  u,  p.  13. 

(4)  Richters,  Chir.  bibl. , 9 Bd.,  p.  428. 
— ■ Hufelands  Journ.  , 10  Bd.  , 2 St., 
p.  77. 

(5)  Transact.  ol’  the  associated  apoth., 
and  surgeon  apoth. , etc.  — Sammlung  an- 
serb.  Abd.,  etc.,  33  Bd.,  p.  72. 

(6)  Tommasini , De  congruentia  et  dis- 
crepantia  inter  anglicam  et  italicam  me- 
dendi  rationem,  (V.  Opéré  minori,  t.  v, 
1826.) 


modernes  sur  ces  maladies  ne  nous  per- 
mettent plus  d’adopter  une  pareille  ma- 
nière de  voir  ; elles  nous  apprennent  que 
les  spasmes,  les  convulsions  ne  sont  que 
des  effets,  des  symptômes  de  maladies, 
et  en  remontant  de  ces  symptômes  aux 
organes  malades,  on  est  porté  à conclure 
que  les  convulsions  ne  sont  que  des 
•mouvements  désordonnés  des  muscles 
volontaires,  qui  par  eux-mêmes  ne  doi- 
vent pas  plus  occuper  le  médecin  que  la 
fièvre  dans  les  inflammations.  On  n’i- 
gnore pointqu’un  muscle  ne  se  contracte 
et  n’est  irritable  que  par  l’influence  des 
nerfs  ganglionnaires  qui  s’entrelacent 
avec  leurs  fibres  et  avec  les  nombreux 
vaisseaux  qui  les  arrosent;  de  manière 
que  la  paralysie  de  ces  nerfs  entraîne 
nécessairement  la  perte  de  la  contrac- 
tilité musculaire  (l). 

Il  ne  faut  pas  confondre  cependant  la 
contractilité  dépendant  de  l’action  im- 
médiate d’un  stimulus  axrec  celle  qui 
s’exécute  sous  l’empire  de  la  volonté.  Ce 
second  effet  exige  l’intervention  des 
nerfs  spinaux  antérieurs  et  du  cervelet. 
Le  premier  acte  du  mouvement  a pour 
point  de  départ  le  cervelet,  la  moelle 
spinale  antérieure  , et  les  nerfs  corres- 
pondants. Tant  que  ces  instruments  con- 
servent leur  intégrité,  les  mouvements 
sont  libres  et  ordonnés;  ils  cessent  de 
l’être  dans  le  cas  contraire.  Toutes  les 
fois,  par  conséquent,  que  les  mouve- 
ments musculaires  sont  désordonnés,  il 
faut  en  chercher  la  source  dans  les  or- 
ganes centraux  que  je  viens  d’indiquer. 
Si  la  convulsion  ouïe  spasme  est  borné 
à un  seul  muscle,  l’affection  est  limitée 
au  rameau  nerveux  qui  l’anime;  si  elle 
attaque  plusieurs  muscles  à la  fois,  le 
siège  est  dans  la  moelle  épinière;  et  si 
tous  les  muscles  le  sont,  ce  sera  dans  le 
cervelet  ou  danstoutle  systèmecérébro- 
rachidien  que  la  lésion  existe.  Aussi 
voyons-nous  les  blessures,  les  contusions 
du  cervelet,  de  la  moelle  épinière,  ou 
d’un  nerf  naissant  de  ces  parties  ou  lié 
avec  elles,  occasionner,  la  perte  de  la 
motilité,  la  paralysie,  le  tétanos,  l’épi- 
lepsie, des  convulsions  ou  des  spasmes  , 
selon  que  la  lésion  porte  sur  tel  ou  tel 
centre  uerx’eux  et  avec  plus  ou  moins 
de  profondeur.  — Fixé  ainsi  le  siège  de 


(I)  Haller  a commis  une  grande  erreur 
lorqu’il  a avancé  que  la  libre  musculaire 
était  irritable  par  elle-même  ; mais  cette 
erreur  a été  l’occasion  de  recherches  qui 
ont  fait  découvrir  d’importantes  vérités. 
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la  maladie,  il  reste  à en  déterminer  la 
nature.  Cette  détermination  peut  se  dé- 
duire de  la  nature  des  causes , de  la 
forme  des  symptômes,  des  lésions  cada- 
vériques et  de  l’influence  des  différents 
remèdes  connus.  Or,  cette  quadruple  in- 
vestigation a conduit  à admettre  trois 
sortes  de  spasmes  sous  le  point  de  vue  de 
leur  nature  : hyperstliéniques , hypo.- 
stliéniques  et  mécaniques;  de  ces  trois 
sortes,  la  plus  fréquente  est  l’hypersthé- 
nique  ou  inflammatoire.  Réfléchissez,  en 
effet,  à la  nature  de  leurs  causes.  — 11 
est  de  fait  que  l’âge  le  plus  propre  aux 
convulsions  est  celui  où  la  vie  est  pour 
ainsi  dire  exubérante,  l’enfance.  La 
vieillesse,  au  contraire,  dont  la  vie  est 
languissante,  nous  en  offre  rarement 
des  exemples , à moins  toutefois  que 
les  convulsions  n’aient  été  contractées 
dès  l’enfance. 

Le  sexe  qui  paraît  le  plus  prédisposé 
aux  convulsions  est  celui  qu’on  appelle 
vulgairement  faible,  mais  qui,  aux  yeux 
du  physiologue,  n’est  point  tel.  Ces  or- 
ganismes effectivement  sont  très-sujets 
aux  maladies  inflam  matoires, ou  du  moins 
à des  congestions  sanguines  habituelles; 
et  pour  les  prévenir,  la  nature  est  obli- 
gée de  pratiquer  elle-même  une  saignée 
tous  les  mois  par  la  voie  de  la  matrice; 
si  cette  saignée  n’a  point  lieu,  on  voit 
des  maladies  de  ce  genre  se  déclarer.  — 
Le  genre  de  vie  qui  prédispose  aux  con- 
vulsions est  la  vie  molle,  sédentaire,  en- 
tourée de  stimulus  de  toute  espèce.  Un 
mot  dur,  une  grossièreté,  une  injure,  la 
crainte  et  une  foule  d’autres  impressions 
qui  n’ébranlent  point  l’homme  de  la 
campagne  ou  sans  éducation,  excitent  au 
plus  haut  point  l’individu  bien  né  et  ré- 
fléchi. Les  convulsions,  en  conséquence, 
sont  plus  propres  à cette  dernière  classe 
d’individus  qu’aux  autres.  — Le  climat 
et  la  saison  propres  aux  convulsions  sont 
aussi  ceux  dans  lesquels  la  nature  est 
prodigue  en  stimulus,  c’est-à-dire  ceux 
de  la  chaleur.  Dans  les  conditions  op- 
posées, les  convulsions  ne  s’observent 
qu’autant  qu’on  supplée  à la  modération 
de  la  nature  par  des  stimulus  artificiels. 
— Les  causes  déterminantes  enfin  des 
convulsions  sont  aussi,  en  général , de 
nature  hypersthénique  : telles  sont  les 
contusions,  les  piqûres,  les  plaies,  les 
commotions,  les  causes  morales  excitan- 
tes ou  même  affligeantes,  qu’on  croit  à 
tort  débilitantes.  Ces  dernières,  lors- 
qu’elles sont  violentes  et  instantanées  , 
arrêtent  souvent  les  sécrétions  habitucl- 
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les  et  donnent  lieu  à des  congestions  ac- 
tives, etc.  — Si  vous  examinez,  d’autre 
part,  la  physionomie  des  symptômes  de 
la  maladie,  comme,  par  exemple,  les 
mouvements  saccadés,  brusques  et  vio- 
lents; ces  agitations  effrayantes  sur  des 
enfants  et  desfemmesfrêlesdont  la  puis- 
sance est  devenue  si  grande  qu’il  faut 
des  hommes  très-robustes  pour  les  tenir, 
on  conviendra  que  tout  cela  11e  peut  pas 
émaner  d’un  fond  de  faiblesse.  11  est 
même  étonnant  que  les  médecins  qui  ju- 
gent la  nature  des  maladies  d’après  l’ap- 
parence des  symptômes  se  soient  per- 
suadé que  les  convulsions  partaient 
d’un  fond  de  faiblesse.  Comment  la  fai- 
blesse serait-elle  masquée  sous  la  physio- 
nomie de  l’agitation  la  plus  effrayante? 

Les  recherches  cadavériques  chez  les 
épileptiques  et  autres  sujets  atteints  de 
convulsions  ont  démontré  que  le  cerve- 
let, la  moelle  épinière,  les  nerfs,  et  le 
plus  souvent  leurs  enveloppes  ou  les  ca- 
vités qui  les  renferment,  étaient  affectés 
d’iuflammation  récente  ou  ancienne. 
Quelques  personnes  cependant  nient 
l’exactitude  de  cette  observation  : ce 
sont  précisément  les  médecins  qui,  dans 
leurs  autopsies,  ont  pour  habitude  d’ou- 
vrir en  passant  les  trois  grandes  cavités 
du  corps  et  de  déclarer  sains  les  viscères, 
alors  qu’ils  n’y  trouvent  ni  suppuration 
ni  gangrène.  Certaines  altérations  im- 
portantes dans  les  tissus,  ils  lesdéclarent 
peu  de  chose  et  comme  incapables  de 
produire  les  symptômes  de  l’affection. 
Pour  eux,  un  nerf  n’est  point  enflammé 
s’il  n’est  point  rouge,  noir,  écarlate  et 
quadruplé  de  volume  ; et  une  membrane 
aussi  mince  que  l’arachnoïde  n’est  point 
plilogosée,à  leurs  yeux,  si  elle  11e  pré- 
sente les  caractères  du  flegmon!  Ils  ne 
réfléchissent  point  que  sur  les  tissus 
blancs  et  minces  une  très-faible  colora- 
tion doit  produire  le  même  effet  qu’une 
inondation  abondante  de  sang  sur  les  or- 
ganes très-vascularisés.  — Enfin  l’in- 
fluence, de  certains  remèdes  dans  les 
convulsions  nous  fournit  la-  preuve  la 
plus  manifeste  de  la  nature  ordinaire- 
ment hypersthénique  de  la  maladie.  Si  je 
ne  craignais  pas  de  sortir  des  limites  de 
cette  courte  excursion  , je  pourrais  re- 
produire un  grand  nombre  de  cas  consi- 
gnés dans  les  auteurs,  depuis  Hippocrate 
jusqu’à  nous,  d’épilepsie , de  convul- 
sions , de  spasmes  guéris  radicalement  à 
l’aide  de  la  saignée  et  d’autres  remèdes 
incontestablementhyposthénisants.  L’oc- 
casion ne  nous  manquera  pas  cependant 
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de  revenir  sur  ce  sujet.  Ajoutons  néan- 
moins qu’on  m’aurait  mal  compris  si  l’on 
croyait,  d’après  ces  réflexions,  que  les 
convulsions  seraienttoutes  de  nature  hy- 
persthénique.  11  y en  a de  mécaniques 
et  irritatives  dépendant  de  cause  maté- 
rielles non  sujettes  à assimilation  : telles 
sont,  par  exemple,  celle  que  produit  la 
distension  forcée  d’un  nerf  par  l’action 
évulsive  d’une  dent.  On  coupe  la  gen- 
cive et  les  convulsions  se  dissipent.  Tel- 
les sont  aussi  celles  qui  dépendent  de  la 
présence  devers  dans  le  tube  digestif, et 
qui  viennent  irriter  les  nerfs  du  pharynx 
ou  de  l’anus,  nerfs  provenant  en  partie 
des  racines  antérieures  de  la  moelle; 
celles  qui  accompagnent  les  calculs  vési- 
caux qui  viennent  heurter  contre  les 
nerfs  du  col  de  la  vessie  et  de  l’urètre; 
celles  qu’occasionne  la  présence  d’exos- 
toses du  crâne,  de  tumeurs  de  vertèbres 
ou  d’autres  régions  capables  de  compri- 
mer ou  d’irriter  autrement  une  portion 
du  système  cérébro-spinal;  celles  enfin 
qui  étaient  hypersthéniques  en  origine, 
et  dont  le  travail  phlogistique  a fini  par 
s’épuiser  et  par  dénaturer  en  même 
temps  la  structure  des  parties  affectées 
de  manière  à laisser  dans  les  tissus  des 
produits  accidentels  qui  agissent  méca- 
niquement. Les  convulsions  mécaniques 
ou  irritatives  s’accompagnent  souvent 
d’un  travail  d’hypersthénie  ou  de  phlo- 
gose.  Cet  élément  peut  être  souvent  dé- 
truit parles  remèdes  antiphlogistiques; 
mais  si  la  cause  matérielle  est  inébran- 
lable, les  convulsions  n’eu  persistent 
pas  moins. 

Il  y a enfin  des  convulsions  liyposthé- 
niques,  et  ceci  est  incontestable.  De  ce 
nombre  sont  celles  qu’occasionnent  plu- 
sieurs poisons , et  que  l’opium  combat 
avantageusement.  Nous  enparlerons  ail- 
leurs.— Ai-je  besoin,  maintenant,  après 
ce  qui  précède , de  démontrer  l’erreur 
d’une  foule  d’auteursqui  prescrivent  l’o- 
pium contre  les  fièvres,  les  exanthèmes, 
le  rhumatisme,  les  hémorrhagies,  l’ic- 
tère, la  goutte,  les  trismus,  le  tétanos, 
la  folie,  la  syphilis,  l’hydrophobie?  — 
L’action  mécanique  de  l’opium  est  légè- 
rement astringente;  aussi  importe-t-il 
peu  de  s’en  occuper  sous  le  rapport  pra- 
tique. Il  y a des  cliniciens  cependant 
qui  ont  fait  usage  de  cette  action  dans  le 
but  de  couper  certaines  inflammations 
externes  trop  faibles  pour  se  terminer 
d’elles-mêmes;  telles  sont  quelques oph- 
thalmies  chroniques,  par  exemple. — 11 
y a des  oculistes  qui,  après  l’opération 
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de  la  cataracte,  emploient  des  topiques 
opiacés  pour  prévenir,  disent-ils,  une 
trop  vive  inflammation  : celte  pratique 
est  plutôt  dangereuse.  On  prescrit  le 
laudanum  contre  les  taches  de  la  cornée  ; 
ce  moyen  peut  être  utile  par  son  action 
astringente  s’il  n’y  a pas  d’inflammation 
trop  vive.  On  voit, du  reste,  que  les  pro- 
priétés chimiques  de  l’opium  sont  trop 
légères  pour  mériter  plus  d’attention  sous 
le  point  de  vue  thérapeutique.  L’opium 
est  introduit  dans  l’assimilation  organi- 
que par  différentes  voies  ; par  la  bouche, 
par  le  rectum,  par  la  peau  dénudée  de 
son  épiderme  , et  même  par  l’injection 
dans  les  xreines,  ainsi  que  cela  a été  fait 
parCoindet(  I ).  Son  exemple,  cependant, 
n’est  point  à imiter. — L’opium  pur  peut 
être  employé  tel  qu’il  est , et  sans  lui 
faire  subir  aucune  préparation.  Celui  du 
commerce  cependautmérite,  en  général, 
d’être  d’abord  purifié  des  substances  hé- 
térogènes. — Les  préparations  opiacées 
sont  très-nombreuses  : je  n’indiquerai 
ici  que  les  anciennes  ; je  parlerai  des 
préparations  modernes  à l’occasion  de 
la  morphine,  de  la  narcotine,  etc. 

1°  L’extrait  aqueux  d’opium  deBaumé 
( extractum  opii  per  cligestionem  Baumii)  ‘ 
s’obtient  par  une  très-longue  digestion 
de  l’opium  dans  de  l’eau.  Cette  prépara- 
tion jouissait  autrefois  d’une  très-grande 
réputation  , parce  qu’on  croyait  que  ce 
procédé  enlevait  à l’opium  sa  propriété 
échauffante  et  lui  conservait  sa  faculté 
calmante.  L’expérience  cependant  a 
prouvé  que  cette  croyance  était  mal  ba- 
sée et  que  le  degré  d’activité  de  cette 
préparation  était  incertain;  aussi  ne 
doit-on  pas  la  préférer  à l’opium  pur. 

2°  La  teinture  d’opium  ( tinclura  t/ie- 
baïca)  résulte  d’une  solution  d’une  partie 
de  cette  substance  dans  dix  parties  d’es- 
prit-de-vin  .C’estune  préparation  efficace 
que  sa  forme  liquide  rend  d’un  usage 
très-commode;  sept  grains  de  cette  tein- 
ture contiennent  un  grain  djopium  ; sa 
force  est  bien  soutenue  par  celle  de 
l’alcool,  qui  est  lui-même  très-actif; 
cette  force  est  à celle  de  la  teiuture 
comme  i : G.  11  est  bon  de  noter,  en 
attendant,  que  toutes  les  pharmacopées 
ne  prescrivent  pas  de  la  même  manière 
la  teinture  en  question. 

3°  Le  laudanum  liquide  de  Sydenham 
résulte  de  deux  parties  d’opium,  une  de 


(i)  Bibliothèque  univers,,  de  Genève, 
t.  xxm.  • 
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y]  safran  et  douze  pal  lies  d’eau  de  cannelle 
et  de  vin  d’Espagne.  La  proportion  de 
l’opiuui  dans  la  masse  totale  est  à peu 
près  comme  dans  la  teinture  précédente; 
mais  comme  le  liquide  est  moins  actif 
que  l’alcool,  et  que  le  safran  lui-même 
; jouit  de  vertus  différentes  de  celles  des 
autres  ingrédients  , on  peut  calculer  la 
i force  de  la  masse  par  rapport  à celle  de 
1 l’opium,  comme  1:10. 

4°  La  thériaque  est  une  sorte  d’élec- 
i tuaire  inventé,  à ce  qu’on  prétend,  par 
Mithridate,  perfectionné  par  Androma- 
que  et  transmis  à la  postérité  par  Ga- 
lien. Les  auteurs  ont  fait  de  ce  composé 
un  tableau  vraiment  monstrueux;  il  n’y 
a presque  pas  de  médicament,  de  poison 
connu,  qui  n’entrât  pour  quelque  chose 
dans  sa  composition,  et  l’on  trouve  à 
peine  quelques  maladies  qui  n’aient  été 
j auéanties comme  par  miracle  par  la  thé- 
1 riaque.  Il  est  facile  de  se  convaincre  ce- 
pendant, par  l’examen  de  la  valeur  de  ses 
! éléments,  que  la  partie  dominante  du 
mélange  est  l’opium;  sa  force  cependant, 

: comme  composition  stimulante,  est  bien 
i au-dessous  de  l’opium  pur. 

5°  Le  sirop  diacode,  oude  pavot  blanc, 
se  fait  avec  la  décoction  de  têtes  de  pa- 
vots débarrassées  de  leurs  pépins,  avec 
addition  de  suc  de  réglisse  et  de  sucre, 
le  tout  réduit  à consistance  convenable. 
Celle  préparation  jouit  à un  faible  de- 
gré des  propriétés  de  l’opium.  On  l’em- 
ploie ordinairement  mêlée  à d’autres 
substances  hy  persthénisantes . — La  pou- 
dre dite  de  Dou  er,  bien  qu’elle  contienne 
de  l’opium,  ne  possède  qu’à  un  très-fai- 
ble degré  les  propriétés  de  cette  sub- 

I stance  par  les  raisons  que  nous  expose- 
rons ailleurs.  — Les  doses  de  l’opium  et 
de  ses  préparations  méritent  la  plus 
grande  attention,  attendu  la  facilité  avec 
laquelle  elles  peuvent  em  poison  lier,  pour 
peu  qu’on  franchît  certaines  limites,  et 
si  l’on  ne  tient  pas  compte  des  condi- 
tions dynamiques  de  l’organisme;  et 
parce  que  d’ailleurs  il  y a peu  de  médi- 
caments dans  lesquels  l’habitude  a au- 
tant d’influence  que  dans  celui-ci.  — La 
dose  ordinaire  de  l’opium  en  substance 
est  d’un  quart  de  grain  à deux  grains, 
selon  les  besoins  de  la  répétition.  Dans 
certains  cas,  on  peut  la  porter  bien  plus 
loin,  comme  quand  il  s'agit  par  exemple 
d’empoisonnements  de  nature  hyposthé- 
nique.  Dans  la  colique  saturnine,  Stoll 
en  administra  treize  grains  en  une  nuit 
avec  le  plus  grand  succès,  èt  sept  à huit 
grains  par  vingt-quatre  heures  les  jours 


suivants.  Comme  l’action  de  l’opium 
n’est  pas  fugace,  il  importe  de  n’en  ré- 
péter les  doses  qu’à  des  intervalles  assez 
longs,  sans  quoi  on  s’exposerait  aux  effets 
périlleux  de  l’accumulation;  il  est  bon 
aussi  d’en  diminuerlesquantités  dansles 
doses  successives.  Le  conseil  que  don- 
nent quelques  médecins  de  tripler  la 
dose  ordinaire,  lorsqu’on  administre  l’o- 
pium par  le  rectum,  est  trompeur,  car, 
par  cette  voie,  son  action  est  presque 
tout  aussi  énergique.  11  suffit,  en  géné- 
ral , d’en  augmenter  la  dose  de  moitié. 
La  même  remarque  est  applicable  à la 
médication  endermique. 

L’extrait  aqueux  peut , selon  les  au- 
teurs, être  prescrit  à dose  double.  — La 
dose  de  la  teinture  thébaïque  est,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  sextuple  relative- 
ment à la  dose  de  l’opium  pur;  celle  de 
laudanum  est  décuple.  Lanzoni,  dans  un 
cas  d’empoisonnement  par  les  canthari- 
des, lit  prendre  deux  gros  de  laudanum 
liquide.  La  thériaque  s’ordonne  à la  dose 
d’un  à deux  gros;  le  sirop  diacode,  d’une 
demi-once  à une  once  par  jour. 

Formules  modèles. 

1°  Poudre  : 

2J.  Opium  thébaïque,  t grain. 

Poudre  decinnamotne,  de 
diacode,  de  chaque,  demi-scr. 

M.  exactement  selon  l’art,  et  divisez 
en  quatre  parties  égales.  • 

A prendre  un  paquet  toutes  les  six 
heures. 

2°  Pilules  : 

2j.  Extrait  d’opium  préparé 
d’après  le  procédé  de 
Paumé , 

Extraitde  taraxacum  et 
poudre  de  licopode 
(de  chaque), 

Faites  six  pilules. 

A.  prendre  une  toutes 
heures. 

3°  Potion  : 

2J.  Teinture  thébaïque , 

(Ou  bien,  laudanum  de 
Sydenham , 20  gouttes.) 

Eau  de  cinna moine,  fi  onces. 

A prendre  une  cuillerée  à soupe  tou- 
tes les  deux  heures. 

4°  Lavement  : 

21  Sirop  diacode,  2 gros. 

Emulsion  arabique,  fi  onces. 

M.  et  sit  pro  chjsmate. 


2 grains. 

().  x. 

les  quatre 
8 gouttes. 
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MORPHINE. 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — L'ana- 
lyse chimique  a fait  trouver  dans  l’opium 
une  substance  alcaline  particulière  qui 
parait  partager,  mais  d’une  manière  bien 
plus  intense,  toutes  les  propriétés  médi- 
cinales et  vénéneuses  de  l’opium.  La 
découverte  de  celte  substance  est  due  à 
Sertuerner.  Robiquet,  Pelletier,  Thom- 
son, liotlot,  Caventou,  etc.,  l’ont  en- 
suite étudiée  avec  soin  et  ont  varié  les 
procédés  à l’aide  desquels  on  peut  l’ex- 
traire; on  lui  donne  le  nom  de  mor- 
phine. A l’état  de  pureté,  elle  est  cris- 
tallisée en  prismes  rectangulaires,  tron- 
qués, blancs,  transparents,  lesquels  sont 
inodores  et  d’un  goût  amer  (1). 

§ IL  Notions  chimiques.  — La  mor- 
phine est  formée  de  G, 2 d’hydrogène, 
72,2  de  carbone,  4,9  d’azote,  et  1 G ,7 
d’oxygène.  Elle  est  insoluble  dans  l’eau 
froide  et  difficilement  soluble  dans  l’eau 
chaude;  elle  se  dissout  dans  l’alcool,  sur- 
tout à chaud.  Elle  se  combine  avec  la 
plupart  des  acides  et  forme  des  sels  cris- 
tallisables.  Un  des  caractères  propres  à 
la  morphine,  c’est  de  prendre  une  belle 
couleur  rouge-orange  quand  on  la  met 
en  contact  avec  l’acide  azotique.  Le  ses- 
quichlorure  de  fer  en  solution,  étendu 
et  non  acide,  donne  à la  morphine  une 
belle  couleur  bleue.  Dans  l’opium,  elle 
s’y  trouve  combinée  avec  l’acide  méco- 
nique,  et  quelquefois  avec  l’acide  sul- 
furique. 

§ III.  Effets  sur  les  animaux  — Ma- 
gendie a été  le  premier  à expérimenter 
les  sels  de  morphine  sur  les  animaux; 
suivant  lui , la  morphine  offre  tous  les 
avantages  de  l’opium  sans  en  avoir  les 
inconvénients.  Robiquet  attribue  à l’o- 
pium deux  facultés  différentes,  c’est-à- 
dire  la  stimulante  et  la  sédative;  il  a cru 
que  cçtle  dernière  appartenait  à la  mor- 
phine et  l’autre  à la  narcotine,  autre 
principe  cristallisable  de  l’opium  décou- 
vert par  Dergné.  Il  assure  qu’ayant  ad- 
ministré à des  animaux  ces  deux  substan- 
ces à la  fois,  il  en  a obtenu  tous  les  effets 
de  l’opium  pur;  tandis  que,  données  sépa- 
rément, il  a obtenu  par  la  narcotine  des 
effets  de  surexcitation,  etpar  la  morphine 
des  effets  narcotiques  ou  calmants.  Les 
effets  de  la  morphine,  de  la  narcotine  et 


(t)  Annales  de  chimie  et  de  physique, 

t.  XXI. 


de  l’opium  ne  diffèrent  aucunement  en-  i, 
tre  eux  si  l’on  veut  les  observer  sans  pré--  | « 
vention  ; ils  se  réduisent  aux  suivants,  sa-  - i, 
voir  : si  le  médicament  est  donné  à pe-  ■ . 
tite  dose,  inquiétude,  chaleur  et  rou-  h, 
geur  à la  peau;  s’il  est  donné  à dose  h 
élevée,  narcolisme,  insensibilité,  imino-  1 1 
bilité.  Selon  M.  Magendie,  l’immobilité 
produite  par  la  morphine  est  un  état  de  i 
sommeil  et  de  calme  ; celle  au  contraire 
que  produit  la  narcotine  serait  un  état  I 
de  stupeur  et  d’engourdissement  (1). 
Orfila  prétend,  d’après  ses  propres  expé-  | 
riences,  que  c’est  à elle  que  l’opium  doit  j 
la  plupart  de  ses  propriétés  thérapeu- 
tiques , car  la  narcotine  exerce  fort 
peu  d’action  sur  l’économie  animale  (2).  I 
M.  Ballv  appuie  les  déductions  d’Or-  | 
fila  (3). 

Sans  reproduire  ici  un  à un  les  phéno-  i 
mènes  observés  par  ces  praticiens,  nous 
dirons  qu’ils  sont  pour  nous  tout  à fait 
identiques  dans  l’une  comme  dans  l’autre 
substance,  et  ils  ne  semblent  différents 
que  parce  que  les  mêmes  substances  ont 
été  données  à des  doses  diverses.  C’est 
ce  que  nous  avons  déjà  fait  observer  en 
parlant  de  l’opium. — Nous  avons  entre-  i 
pris  aussi  publiquement  plusieurs  expé-  il 
riences  avec  l’acétate  de  morphine  sur 
les  lapins.  Aux  uns,  nous  donnâmes  ce  | 
sel  pur;  aux  autres,  mêlé  avec  l’alcool;  [ 
à d’autres  enfin,  combiné  à l’eau  de 
laurier-cerise.  Les  phénomènes  obtenus 
furentles  mêmes  chez  tous,  saxrnir'  pouls  I 
et  respiration  accélérés,  engourdisse- 
ment, et  ensuite  immobilité  complète. 
Ceux  auxquels  j’avais  administré  l’acé- 
tate de  morphine  mêlé  à l’alcool  mou- 
rurent plus  promptement  que  les  autres. 

A l’autopsie , une  heure  après  le  décès, 
l’irritabilité  cardiaque ax'ait  entièrement 
cessé  chez  tous,  moins  que  ceux  qui 
avaient  pris  la  morphine  combinée  à 
l’eau  de  laurier-cerise.  Nous  trouvâmes 
les  vaisseaux  cérébraux  très-injectés,  ce 
qui  avait  déjà  été  observé  par  M.  Flou- 
rens  (4)  et  par  d’autres. 


(1)  Bullet.  de  la  Soc.  méd.  d’émulat., 
janv.  1821.  Journ.  de  physiol. , 1. 1. 

(2)  Toxicologie  générale,  t.  u,  p.  63. 

(3)  Observations  sur  les  effets  thérapeut. 
de  la  morphine.  Mém.  de  l’acad.  rov.  de 
méd.,  t.  i,  p.  99. 

(4)  Recherch.  expér.  sur  les  prop.  et  les 
fonct.  du  système  nerveux  dans  les  ani- 
maux vertébr.  Paris,  1824. 
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§ IV.  Effets  sur  l’homme  en  état  de 
santé.  — Sertuerner  et  trois  autres  jeu- 
nes gens  prirent , de  quart  d’heure  en 
quart  d’heure,  un  demi-grain  de  mor- 
phine dissoute  dans  l’alcool , et  ils  en 
portèrent  la  dose  jusqu’à  un  grain  et 
demi.  Après  la  première  dose,  tous  les 
quatre  éprouvèrent  une  espèce  de  sur- 
excitation  générale  avec  rougeur  à la 
figure.  Après  la  seconde,  ils  eurent  des 
nausées  et  des  vertiges.  Ces  phénomènes 
augmentèrent  notablement  après  la  troi- 
sième dose  ; tous  ressentirent  une  vive 
douleur  à l’estomac  et  un  engourdisse- 
ment général.  Sertuerner  était  tombé 
presque  en  syncope,  il  délira  quelque 
peu  et  éprouva  aux  extrémités  , surtout 
aux  membres  thoraciques,  une  sorte  de 
palpitation.  Tous  les  quatre  ont  avalé 
une  forte  dose  de  vinaigre  et  ont  eu  des 
vomissements  violents;  pendant  quel- 
ques jours  ils  éprouvèrent  du  dégoût 
pour  les  aliments , de  la  constipation, 
céphalalgie  (l).  Cerioli  (2)  et  autres  ont 
observé  une  surexcitation  générale  à la 
suite  de  l’usage  del’acétate  de  morphine. 
M.  Bally  s’est  assuré  que  la  morphine  ne 
produit  ni  la  sécheresse  de  la  bouche  ni 
la  saleté  de  la  langue , mais  qu’elle  occa- 
sionne des  nausées  et  le  vomissement 
avec  plus  de  facilité  que  l’opium.  Il  a 
observé  en  outre  qu’elle  donne  la  con- 
stipation pendant  plusieurs  jours,  la- 
quelle finit  au  bout  de  quelque  temps  par 
une  espèce  de  diarrhée.  Sur  vingt  indi- 
vidus que  ce  praticien  soumit  à l’usage 
de  ce  médicament,  dix-neuf  éprouvèrent 
de  la  difficulté  d’uriner;  plusieurs  furent 
sujets  à une  éruption  cutanée,  semblable 
à Celle  que  produit  l’opium.  A plus  forte 
dose,  la  morphine  donne  lieu  à des  hé- 
morrhagies cérébrales  avec  des  rêves 
épouvantables,  étincelles  visuelles,  alié- 
nation mentale,  coma,  obscurcissement 
dans  la  vue,  contraction  de  la  pupille, 
stupeur  profonde,  impuissance  (3).  Les 
mêmes  phénomènes  ont  été  remarqués 
parOrfila(4),  Dupuy,  Déguisé  fils  etLeu- 
rel  (5)  par  de  fortes  doses  de  morphine. 


(1)  Journal  de  pharmacie  , t.  iix.  — 
Phytograph.  méd.,  par  Roques,  t.  ii  , 
p.  140. 

(2)  Omodei,  Ann.  univ.  di  med.,  v.  l,' 
p.  259. 

(3)  Mémoire  cité. 

(4)  Op.  citât. 

(5)  Journal  génér.  de  médec. , t.  lxxxvi, 
p.  113. 
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Sans  parler  du  fameux  empoisonne- 
ment parla  morphine  qui  fil  tomber  sur 
l’échafaud  la  tête  du  docteur  Castaing, 
nous  avons  une  foule  d’autres  faits  qui 
démontrent  la  funeste  activité  de  cette 
substance.  M.  Delens  nous  apprend 
qu’une  dame  douée  d’une  constitution 
très-sensible  éprouva  par  un  demi-grain 
d’acétate  de  morphine,  qu’elle  avait  pris 
dans  l’intention  de  se  donner  du  calme, 
une  très-vive  agitation  ; croyant  que  la 
dose  n’avait  pas  été  assez  forte , elle  en 
prit  le  jour  suivant  trois  quarts  de  grain 
en  une  fois:  elle  fut  prise  une  demi- 
heure  après  d’étourdissement,  d’un  état 
d’ivresse  avec  bouffées,  céphalalgie  in- 
tense, pulsations  dans  tous  les  membres, 
chaleur  et  froid  alternativement,  mal- 
aise inexprimable , nausées,  rots,  altéra- 
tion dans  tous  les  traits  de  la  figure.  Cet 
état  dura  toute  la  journée,  et  le  malaise 
encore  deux  jours  malgré  les  secours 
qu’on  lui  a prodigués  (l).  Un  cas  analo- 
gue a été  observé  par  M.  Gendrin  après 
l’application  d’un  demi-grain  d’acétate 
de  morphine  sur  un  cautère  (2).  Un 
jeune  homme  avait  pris  volontairement 
vingt-deux  grains  d’acétatede  morphine; 
n’ayant  eu  aucun  secours  pendant  treize 
heures,  il  fut  trouvé  dans  un  état  de 
coma  le  plus  profond,  avec  râle,  tris- 
mus,  pouls  à cent  vingt-cinq  battements 
par  minute;  il  était  enfin  prêt  à rendre 
le  dernier  soupir,  lorsque  Orfila  lui  fit, 
à ce  qu’il  dit,  une  saignée  de  vingt- 
quatre  onces,  et  lui  administra  un  lave- 
ment émétisé.  Vers  le  soir,  le  malade 
reconnut  son  médecin  et  lui  parla  d’une 
voix  très-faible.  On  lui  donna  ensuite 
une  infusion  très-chargée  de  café  et  de 
l’eau  vinaigrée  ; au  bout  de  quatrè 
jours,  il  fut  convalescent  (3).  — Un 
autre  individu,  habitué  aux  fortes  doses 
d’opium  , ayant  avalé  en  une  seule  fois 
cinquante  grains  d’acétate  de  morphine, 
se  trouvait  déjà  dans  un  état  de  narco- 
tisme  très-profond  lorsqu’il  fut  secouru 
à l’aide  des  saignées  abondantes  par 
le  docteur  J.  S.  Castara , et  il  fut  sau- 
vé (4).  Il  n’y  a pas  longtemps  qu’un 
médecin  de  Morlaene  a eu  occasion  de 

O # 

voir  un  enfant,  âgé  de  cinq  ans , atteint 


(1)  Dictionn. des  sçienc.  médic.,t.  xxxtv, 
p.  306. 

(2)  Transact.  médic.,  t.  v.  p.  108. 

(3)  Journ.  de  cfiim.  méd.,  1829,  p.  410. 
Biblioth.  méd.,  1829,  t.  m,  p.  120. 

(4)  Journal  de  chimie  médic.  , 1831, 
p 135. 
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de  fièvre  iulerinittenie,  auquel’  on  avait 
administré  par  mégarde  un  lavement 
avec  dix  grains  de  sulfate  de  morphine 
an  lieu  de  sulfate  de  quinine;  la  mort 
ne  se  lit  pas  attendre  longtemps,  elle  a 
été  précédée  de  tous  les  symptômes 
terribles  que  produisent  les  remèdes 
hypersthénisants  à haute  dose  (1). 

§ V.  Effets  dans  les  maladies.  — La 
morphine  a été  louée  dans  le  traitement 
d’une  foule  de  maladies  de  nature  di- 
verse; dans  quelques-unes  manifeste- 
ment liÿposthéniques,  l’action  delà  mor- 
phine a été  vraiment  héroïque.  De  ce 
nombre  sont,  par  exemple,  l’empoison- 
nement par  la  noix  vomique.  Un  fait  de 
ce  genre  a été  rapporté  par  le  journal 
médical  de  la  Gironde(2);  un  autre  par 
M.Bally.  On  avait  saupoudré  avec  delà 
noix  vomique  une  plaie  de  vésicatoire, 
sur-le-champ  une  roideur  tétanique  ef- 
frayante est  survenue,  laquelle  n’a  cédé 
qu’a  l’application  de  deux  grains  d’acé- 
tate dé  morphine  sur  la  même  plaie  (3). 
G.Pelletan  croit  que  la  morphine  est  un 
excellent  correctif  de  l’iode;  il  a vu 
chez  une  femme  affectée  de  squirrhe  à la 
mamelle  tous  les  symptômes  d’intoxica- 
tion produits  par  l’iode  disparaître  sous 
l’influence  d’une  pommade  très-chargée 
d’acétate  de  morphine  (4).  Le  docteur 
Gairdnerade  même  guéri  avec  la  mor- 
phine une  affection  d’estomac  très-grave, 
causée  par  une  forte  dose  d’iode  (5).  Le 
docteur  Camazzoni  nous  a conservé  les 
détails  d’un  grave  diabète  guéri  avec  les 
préparations  de  morphine.  Ce  médecin 
avait  des  idées  bien  arrêtées  sur  la  na- 
ture hyposthénique  du  diabète  et  sur  la 
vertu  hyperslhénisante  de  la  morphine  ; 
il  éleva  graduellement  la  dose  du  remède 
jusqu’à  dix  grains  par  jour,  et  il  guérit  la 
maladie  sans  accidents,  si  l’on  excepte  un 
légerétatd’ivresseverslesderniers  temps 
et  qui  indiquait  le  plus  haut  degré  de 
tolérance  où  il  fallait  s’arrêter.  Cette  to- 
lérance ne  doit  point  étonner,  eu  égard 
à la  nature  hyposthénique  de  la  maladie. 
Plusieurs pra  ticiens  donnent  la  morphine 
dans  des  maladies  phlogistiques , et  ils 


(1)  Journ.  analyt.  de  méd.,  juillet  1829. 
Jouvn.  hebdomadaire,  t.  ni,  p.  49G. 

(2)  Journal  médic.  de  la  Gironde , fé- 
vrier 1S25. 

(3)  Lambert  et  Lcsier,  dans  le  Bulletin 
scientif.  xiv  de  Tautologie,  n.  47. 

(4)  Gazette  de  santé,  15  février  1829. 

(5)  Gazette  de  santé,  15  février  1829. 


assurent  obtenir  des  résultats  heureux.] 
notamment  dans  les  rhumatismes  aigus 
et  chroniques  ( I)  ; ils  en  disent  autant 
des  névralgies  de  différentes  espèces. 
Nous  aurions  trop  à faire  si  nous  vou- 
lions recueillirles  cas  isolés  qu’on  trouve 
consignésdans  les  journaux  etautres  ou- 
vrages de  médecine  relatifs  aux  préten- 
dus bienfaits  de  la  morphine  dans  des 
maladies  de  nature  sthénique, notamment 
dans  cellesaccompagnées  d’insomnie.  — 
Nous  nous  contenterons  seulement  de 
dire  que  dans  ces  cas  le  remède  n’a  agi 
que  comme  palliatif.  ( V.  art.  Opium.} 
Nous  en  dirons  autant  des  douleurs  d’es- 
tomac (2),  de  celles  du  squirrhe  de  la 
matrice  et  des  seins  (3),  de  celles  de  l’a- 
névrisme de  l’aorte  pectorale  (4),  de  cel- 
les qui  accompagnent  certaines  paraly- 
sies (5),  etc.,  et  qu’on  a pu  réellement 
soulager  à l’aide  de  la  morphine. 

§ YI.  Appréciation  des  faits  précé- 
dents. — Les  mêmes  divergences  d’opi- 
nions que  nous  avons  signalées  à l’oc- 
casion de  l’opium  existent  à l’égard  de 
la  valeur  thérapeutique  de  la  morphine 
et  de  ses  préparations.  Il  est  des  prati- 
ciens qui  accordent  à l’opium  la  pro- 
priété d’exciter  et  qui  la  refusent  pour- 
tant à la  morphine  ; ils  regardent  cette 
substance  comme  calmante.  Cette  opi- 
nion est  presque  générale  dans  l’état 
actuel  des  connaissances , surtout  eu 
France.  C’est  là  une  grave  erreur,  se- 
lon moi.  La  morphine  et  ses  préparations 
jouissent  absolument  de  la  même  pro- 
priété que  l’opium  : ce  sont  des  sub- 
stances liypersthénisantes,et  voilà  tout, 
mais  à un  degré  plus  élevé  que  l’opium 
et  cette  hypersthénisation  porte  prin- 
cipalement x'ers  l’encéphale.  Cette  con- 
clusion découle  de  l’examen  rigoureux 
des  phénomènes  que  ces  substances  pro- 
duisent sur  lès  animaux  et  l’homme  en 
santé,  et  des  autopsies  cadavériques.  Ces 
phénomènes,  effectivement,  se  réduisant 
presque  tous  à l’engourdissement  et  à 


(1)  Bally.  m.  c.  Blanc,  Nouv.  biblioth. 
médic  , 1829,  t.  m,  p.  267.  Gerhard,  The 
north  Americ.  medic.  and  surgic.  journ., 
1830. 

(2)  Àlloneau,  our.  cité. 

(3)  Magendie,  Abribat.  s.  c.  Quadri, 
Ann.  univ.  di  med.  di  Omodci,  v.  31  cl  34. 
Ricotti.  Saggio  di  osservaz,  sull  ital.  di 
morfina.  Ann.  univ.  juglio,  1829. 

(4)  Magendie,  Nouv.  journ.  de  méd., 
ISIS. 

(j)  Bally,  Mém.  cil. 
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l’immobilité,  la  différence  établie  par 
M. Magendie  à ce  sujet  est  purement  hypo- 
thétique. L’action  hypersthénisante  de  la 
morphine  n’est  nullement  douteuse  chez 
l’homme  en  santé,  et  il  suffit,  pour  s’en 
convaincre  , de  se  rappeler  que , d’une 
part,  la  morphine  dissipe  les  symptômes 
d’intoxication  arsenicale,  dont  la  nature 
asthénique  ne  saurait  être  révoquée  en 
doute  ; de  l’autre,  que  l’empoisonnement 
par  la  morphine  n’est  heureusement 
traité  qu’à  l’aide  d’abondantes  saignées. 
Ajoutons  enfin  que  dans  le  traitement 
des  maladies  les  effets  de  la  morphine 
n’ont  été  réellement  utiles  qu’alors  qu’il 
s’est  agi  d’affections  hyposthéniques. 

Cette  opinion  , je  le  sais  bien , n’est 
pas  celle  de  tout  le  monde.  Le  flambeau 
de  l’analyse  cependant  et  de  la  critique 
raisonnée  parvient  aisément  à démon- 
trer que  les  faits  isolés  qu’on  voudrait 
nous  opposer,  contrairement  à celte  ma- 
nière de  voir,  ne  prouvent  absolument 
rien. Tous  ces  faits  effectivement,  exami- 
nés de  près,  nous  montrent  que  la  mor- 
phine axrnit  été  donnée  à des  doses  si 
minimes  (un  sixième  ou  un  huitième  de 
grain),  que  l’excitation  à laquelle  elle 
aurait  pu  donner  lieu  devait  passer  ina- 
perçue. Que  si  on  est  parvenu  à calmer 
avec  cette  substance  les  douleurs  dans 
des  cas  desquirrhes,  decancers,  deplaies 
à la  matrice , cela  n’a  eu  lieu  que  très- 
passagèrement  , ni  plus  ni  moins  que  le 
feraient  l’opium  ou  le  vin  en  enivrant 
les  maladeseten  émoussant  leur  sensibi- 
lité; ou  bien  il  n’était  question  que  des 
douleurs  chroniques,  lesquelles  ordinai- 
rements’arrêtent  naturellement  pour  re- 
paraître plus  tard.  Que  si  on  est  parvenu 
à ad-mcir  certaines  douleurs  rhumatis- 
males , il  est  très-probable  que , par  la 
mobilité  de  certaines  conditions  patholo- 
giques, on  serait  parvenu  à obtenir  le 
même  effet  avec  la  plus  légère  potion  su- 
dorifique, et  même  par  une  sueur  spon- 
tanée. On  doit,  en  outre,  remarquer  que 
les  partisans  de  la  prétendue  vertu  cal- 
mante de  la  morphine  prescrivent  cette 
substance  toujours  par  petites  doses,  et 
lacombinentsouventà  de  fortes  dosesde 
calomel  ou  à d’autres  remèdes  antiphlo- 
gistiques, tels  que  la  saignée,  etc.  Us  ne 
tiennent  pas  compte  de  ces  derniers 
moyens,  et  en  rapportent  tout  l’effet  à la 
dose  minime  de  la  morphine.  Je  regrette 
qu’un  des  plus  habiles  observateurs  de 
Paris, M.Bouillaud,  ait  publié  des  cas  de 
cette  nature  où  il  est  question,  en  pre- 
mière ligne,  de  la  morphine  administrée 
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par  la  méthode  endermique  à la  dose 
d’un  demi-grain,  et  d’abondantes  sai- 
gnées qu’on  avait  pratiquées  en  même 
temps;  il  s’agissait  de  rhumatisme,  de 
tic  douloureux,  de  maladies  hyperémi- 
ques  en  un  mot,  et  l’on  attribue  à la  mor- 
phine des  honneurs  qui  appartiennent 
entièrement  à la  saignée  (i). 

Tels  sont  les  faits  qu’on  met  en  avant 
en  faveur  de  la  morphine  dans  les  mala- 
dies sthéniques!  L’histoire  rapportée  par 
le  docteur  Severini  n’est  pas  dissembla- 
ble des  précédentes;  il  y est  question 
d’une  névralgie  plantaire  traitée  par  l’a- 
cétate de  morphine  chez  un  jeune  homme. 
La  première  foison  l’arrêta  par  le  moyen 
des  sangsues  et  de  l’acétate  de  morphine 
à la  dose  de  quatre  grains  dissous  dans 
une  livre  d’eau,  pour  en  faire  des  bains 
de  pieds.  Dans  une  seconde  attaque,  les 
bains  de  pieds  n’eurent  point  d’effet,  et 
même  le  mal  empira.  On  pratiqua  une 
saignée  d’une  livre,  qu’on  répéta  vers  le 
soir;  on  en  fit  une  troisième  moins  forte 
dans  la  nuit,  par  l’application  de  dix  sang- 
sues aux  malléoles.  Le  lendemain  on  pres- 
crivit un  quart  de  grain  d’acétate  de 
morphine  par  bouche.  Les  douleurs 
s’apaisèrent  petit  à petit,  et  cessèrent 
les  jours  suivants;  on  répéta  le  quart  de 
grain  de  morphine , qui  reçut  les  hon- 
neurs de  la  cure.  L’auteur  de  cette  ob- 
servation se  demande  comment  il  se  fait 
que  la  morphine  n’ait  pas  eu  d’effet  dans 
le  bain  de  pieds  et  qu’elle  ait  agi  si  éner- 
giquement quand  on  l’a  donnée  par  bou- 
che (?)?  Nous  demanderons  à ce  méde- 
cin s’il  ne  compte  pour  rien  les  trois 
saignées  et  les  sangsues?  U dira  peut- 
être  qu’elles  n’ont  rien  fait,  parce  qu’on 
a bandé  le  bras  et  fermé  les  piqûres  des 
sangsues  avant  que  la  douleur  fût  cal- 
mée. Enfin,  pour  en  finir,  nous  laisse- 
rons aux  lecteurs  l’analyse  des  autres 
faits.  Il  ne  sera  pas  difficile  de  faire  com- 
prendre qu’ils  tombenttous  devantl’exa- 
men  rigoureux,  et  qu’aucun  d’eux  ne 
prouve  réellement  la  propriété  qu’on 
attribue  à la  morphine. 

§ VII.  Action  mécanique.  — L’action 
mccanico-chimique  de  la  morphine  et  de 
ses  sels  les  plus  usités  est  fort  légère; 
faiblement  astringente  si  on  la  donne  en 


(1)  Journal  universel  et  hebdomadaire 
de  médecine,  t.  vi,  n.  72  , février  1832. 

(2)  Bollettino  delle  scienze  mediche 
délia  societ.  medic.  chir.  di  Bologna,  an- 
no  v,  vol.  vin,  aprile  et  rnaggio  1833, 
p.  166. 
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solution;  lorsqu’on  l’applique  sur  le 
derme  dénudé  ou  sur  une  partie  phlogo- 
sée,  elle  agit  comme  tous  les  sels  solu- 
bles, et  peut  arrêter  une  inflammation 
commençante  fort  légère.  On  pourrait 
expliquer  par  là  les  bons  effets  instanta- 
nés que  quelques  oculistesonl  obtenus  des 
solutions  des  sels  de  morphine  dans  les 
ophthalmies.  Il  n’est  pourtant  ni  prudent 
ni  logique  de  suivre  une  pareille  pratique, 
car  l’action  mécanique  locale  est  bien- 
tôt suivie  del’action  dynamiqueparsuile 
de  l’absorption.  Cette  action  est  stimu- 
lante, et  par  conséquent  diamétrale- 
ment opposée  aux  vues  du  praticien. 

§ VIII.  Mode  d’administration.  — Par- 
mi les  sels  qu’on  prépare  avec  la  mor- 
phine, trois  sont  le  plus  en  usage  : l’acé- 
tate, le  sulfate  et  le  chlorhydrate.  On 
donne  généralement  la  préférence  à ces 
deux  derniers  , car  l’acétate  est  moins 
soluble.  La  morphine  pure  a une  action 
très-prononcée  sur  l’économie,  à cause 
de  son  insolubilité  dans  l’eau  froide,  on 
ne  l’emploie  jamais  seule,  mais  toujoursà 
'l’état  de  sel.  L’acétate  de  morphine,  bien 
préparé,  cristallise  en  demi-sphères  ai- 
guillées; étant  bien  déliquescent,  on  doit 
Je  conserver  dans  des  flacons  bien  clos. 
Il  est  amer,  soluble  dans  l’alcool. Ou  di- 
rait que  l’eau  le  décompose,  car  une  par- 
tie de  ce  sel  se  précipite  au  fond,  de  sorte 
.qu’il  convient  d’ajouter  toujours  à la  so- 
lution aqueuse  quelques  gouttes  d’acide 
acétique.  Le  sulfate  de  morphine  cris- 
tallise en  aiguilles  soyeuses  divergentes; 
il  est  soluble  dans  le  double  de  sou  poids 
d’eau.  L’azotate  et  le  chlorhydrate  de  mor- 
phine s’obtiennent  sous  forme  de  rayons 
divergents.  On  administre  la  morphine 
par  bouche,  et  plus  généralement  parla 
méthode  endémique.  La  dose  de  la  mor- 
phinepureeldesesselsest  d’un  huitième 
àun  quart  degrain,  rarement  d’un  demi- 
grain,  qu’on  peut,  au  besoin,  répéter  une 
ou  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res. On  doit  agir  avec  la  plus  grande 
circonspection  dans  l’augmentation  des 
doses,  alin  d’éviter  les  empoisonnements 
auxquels  elle  ne  manquerait  pas  de  don- 
ner lieu.  MM.  Magendie,  Bal ly  et  autres 
prétendent  que  l’habitude  a très-peu  de 
pouvoir  pour  affaiblir  l’action  de  cette 
substa nce;  nous  avons  pourtant  vu,  dans 
l’histoire  du  diabète  rapportée  plus  haut, 
que  des  doses  énormes  ont  pu  être  admi- 
nistrées petit  à petit  et  tolérées:  cela  tient, 
ainsi  que  nous  venons  dclcdirc,  aux  con- 
ditions particulières  de  l’organisme  ma- 
lade. M.  Magendie  a imaginé  un  sirop  d’a- 


cétate de  morphine  dont  chaque  quatre 
onces  contient  un  grain  de  sel;  on  en 
prescrit  une  cuillerée  à café  toutes  les 
trois  heures.  Lorsqu’il  est  question  de 
mettre  en  pratique  la  méthode  ender- 
mique,  après  avoir  dénudé  la  peau  de 
son  épiderme  au  moyen  d’un  épispasti- 
que,  on  applique  un  sel  de  morphine  en 
poudre  à la  dose  d’un  demi  à trois  quarts 
de  grain,  si  toutefois  on  n’aime  mieux 
en  faire  un  onguent  ou  un  cataplasme. 
Pour  panser  la  plaie  on  doit  en  augmen- 
ter la  dose  selon  les  cas. 

Formules-modèles. 

1°  Solution  : 

2J.  Acétate  de  morphine,  1 grain. 

Eau  distillée,  4 onces. 

Acide  acétique,  lOgoutt.  Diss. 

A prendre  une  cuillerée  toutes  les 
deux  heures. 

2°  Pilules  : 

2J.  Sulfate  ou  chlorhydrate 

de  morphine,  1 grain. 

Eau  distillée , 6 goutt.  Diss. 

Ajoutez:  mie  de  pain  et  sucre,  q.  s.  f.  • 
pilules  8. 

On  en  prendra  une  toutes  les  trois 
heures. 


NARCOTINE. 

Relativement  aux  autres  principes 
constituants  de  l’opium,  tels  que  la  nar- 
céine , la  méconine,  l’ulmine , etc.,  on 
n’a  pas  encore  assez  de  données  chim  iques 
pour  être  autorisé  à leur  donner  une 
place  parmi  les  agents  thérapeutiques. — 
Les  faits  que  nous  possédons  surla-nar- 
cotine  ne  sont  pas  non  plus  en  assez  grand 
nombre  pour  bien  établir  son  action  sur 
l’économie.  Nous  nous  bornerons  donc 
à dire  que  la  narcotine,  appelée  autre- 
ment  principe  cristal lisable  de  üecosne , 
substance  découverte  parce  chimiste,  est 
solide, blanche,  inodore, insipide  et  cris- 
tallisée en  prismes.  L’eau  froide  n’agit 
presque  pas  Sur  elle;  l’alcool  bouillant 
et  l’éther  la  dissolvent.  Elle  est  très-lé- 
gèrement narcotique.  Orlila  prétend 
avoir  démontré  que  douze  grains  de  nar- 
cotine eu  solution  dans  l'huile  d’olive  ou 
dans  les  acides  acétique  et  sulfurique 
donnent  la  mortaux  chiens  assez  promp- 
tement avec  de  violeutes  convulsions, 
ou  à la  suite  d’un  assoupissement  com- 
plet. Les  expériences  de  Bally  tendraient 
au  contraire  à prouver  que  cette  sub- 
stance n’a  aucune  activité.  M.  Magendie 
ne  considère  point  la  narcotine  comme 
un  médicament. 


ORDRE  IVe. 


HYPERSTHÉNISANTS  RACHIDIENS. 


Ce  que  nous  avons  dit  dans  les  géné- 
ralités des  remèdes  hypersthénisants  cé- 
phaliques s’applique"  sans  restriction  à 
ceux  dont  nous  allons  nous  occuper; 
seulement  leur  action  paraît  se  pronon- 
cer plus  particulièrement  sur  le  cervelet 
et  la  moitié  antérieure  de  la  moelle 
épinière:  aussi  les  avons-nous  appelés 
hypersthénisants  spinaux. 


ALCOOL. 

( Spirilus  vini  rectificatus.) 

§Ier.  Caractères  physiques.  — L’alcool 
est  un i produit  de  l’art;  il  résulte,  comme 
on  sait,  de  la  fermentation  spiritueuse 
du  sucre.  On  l’obtient  ordinairement  en 
distillant  une  liqueur  fermentée  quel- 
conque, mais  plus  particulièrement  du 
vin,  du  cidre  et  de  la  bière.  Lorsque 
1 alcool  concentré  est  mêlé  à une  partie 
égalé  d eau,  il  prend  le  nom  d ’eau-de- 
vie.  Celle  qu’on  retire  du  sucre  de  can- 
ne s’appelle  rhum.  11  y a des  eaux-de- 
vie  qui  présentent  des  arômes  et  des  sa- 
veurs dus  aux  substances  dont  on  Jes 
retire,  telles  sont  le  tafia  et  le  kirsch- 
wasscr,  qu’on  prépare  au  moyen  de  la 
fermentation  et  de  la  distillation  de  la 
mélasse  et  de  cerises  pilées  avec  leurs 
noyaux.  — L’alcool  est  un  liquide  trans- 
parent, incolore, d’une  odeur  particulière 
agréable,  d'une  saveur  brûlante , très- 
volatil,  entrant  en  ébullition  à 78°  4 ( 
sous  une  pression  de  7G.  Il  s’enflamme 
lorsqu  on  le  chauffe  au  contact  de  l’air  ou 


dugazoxygène,  etse  transforme  en  eau  et 
en  gaz  acide  carbonique.  Une  partie  de 
l’alcool  s’évapore  à l’air  libre  et  l’autre 
absorbe  l’eau  atmosphérique  68  degrésdu 
thermomètre  centigrade  ne  suffisent  pas 
pour  le  congeler.  Hutton  assure  être  par- 
venu à le  solidifier  par  un  froid  de  79°. 

§ II.  Analyse  et  notions  chimiques.  — 
L alcool  es  t coin  posé,d’a  près  de  Saussure, 
de  5 1 ,68  de  carbone,  34,32  d’oxygène  et 
de  13,70  d’hydrogène.  D’après  Julia  de 
Fontenelle,  1 alcool  absolu  ou  anhydre 
est  composé  de  deux  volumes  de  gaz  hy- 
drogène percarboné  et  d’autant  de  va- 
peur d eau.  L’alcool  jouit  de  plusieurs 
propriétés.  Un  grand  nombre  d’acides, 
placés  dans  des  circonstances  particuliè- 
res, peuvent,  en  se  combinant  avec  lui, 
donner  naissance  à des  éthers,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit.  Il  dissout  tous  les  sels 
déliquescents,  les  huiles  essentielles, 
plusieurs  huiles  fixes,  les  résines,  les 
baumes,  le  camphre  et  plusieurs  sub- 
stances animales , telles  que  le  lait,  le 
sang,  l’albumine,  etc. 

§111.  Effets  sur  les  animaux.  — Les 
expériences  que  nous  avons  entreprises 
sur  des  lapins  auxquels  nous  avons  fait 
avaler  un  scrupule  d’esprit-de-vin  recti- 
fié nous  ont  montré  que  ces  petits  ani- 
maux commencent  aussitôt  par  courir  à 
droite  et  à gauche;  quelques  minutes 
après  ils  avaient  des  mouvements  con- 
vulsifs incertains, ou  paraissaient  aoités- 
ensuite  ils  sc  couchaient  sur  les  jambes 
postérieures,  la  bouche  béante  tournée 
vers  le  ciel  ; ils  devenaient  inquiets,  ha— 

e. 

» 
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letants,  et  au  bout  de  quatre  heures  ils 
tombaient  dans  une  sorte  d’assoupisse- 
menlprécurseurde  leur  mort.  L’autopsie 
de  ces  petits  cadavres  a montré  les  mé- 
ninges injectées  ainsi  que  la  substance  du 
cerveau  et  du  cervelet,  les  poumons  en- 
gorgés de  sang,  l’estomac  et  le  canal 
intestinal  phlogosés. 

D’après  les  expériences  de  Brodie,  les 
animaux  qui  meurent  par  l’elTet  de  l’al- 
cool offrent  toujours  des  traces  profon- 
des d’une  plilogose  dans  les  voies  gastri- 
ques. — M.  Flourens  a cru  pouvoir  éta- 
blir, d’après  un  grand  nombre  d’expé- 
riences qui  lui  sont  propres,  que  l’alcool 
agit  exclusivement  et  d’une  manière  par- 
ticulière sur  le  cervelet. 

§ IV.  Effets  sur  l'homme  en  santé.  — 
Il  n’était  certainement  pas  nécessaire, 
pour  avoir  une  connaissance  exacte  des 
effets  de  l’alcool  sur  l’homme  en  santé, 
d’avoir  recours  à des  expériences  parti- 
culières; nous  avons  malheureusement 
tous  les  jours  sous  les  yeux  les  effets,  par- 
fois si  tristes,  de  cette  liqueur  sur  des  hom- 
mes adonnés  à la  passion  de  boire.  Il  est 
aisé  devoirque,  prisàdose  modérée, l’al- 
cool produit  de  la  chaleur  à l’estomac  et 
à tout  le  corps;  il  accélère  la  circulation 
dusang,  colorelapeau,  excite  toutle  sys- 
tème nerveux,  réveille  une  gaieté  ex- 
traordinaire et  donne  aux  individus  plus 
d’activité  pour  remplir  les  différents 
exercices  de  la  vie.  Pris  à forte  dose  il 
produit  de  la  soif,  une  ardeur  dans  l’esto- 
mac, de  la  sueur  abondante  ou  une  séche- 
resse à la  peau;  il  rend  la  démarche 
chancelante,  trouble  et  bouleverse  tou- 
tes les  idées;  il  émousse  la  sensibilité, 
donne  enfin  le  délire  de  l’ivresse  avec 
toutes  les  formes  variées  que  le  tem- 
pérament de  l’individu  et  ses  habitudes 
morales  et  physiques  lui  impriment. 
L’alcool  exalte , il  est  vrai , le  courage , 
la  bravoure;  mais  il  survient  ensuite  de 
la  langueur  et  de  la  somnolence.  En  éle- 
vant considérablementles  doses,  on  peut 
donner  lieu  à des  désordres  fort  graves, 
tels  que  le  vomissement  intermittent,  ou 
une  petitesse  extrême  du  pouls,  un  froid 
glacial,  la  pâleur  cadavérique,  l’insensi- 
bilité, l’assoupissement, l’immobilité,  l’a- 
poplexie, l’asphyxie  et  la  mort. Si  l’alcool 
pris  à plus  petites  doses  ne  donne  pas  des 
résultats  aussi  graves  ni  aussi  prompts,  scs 
effets  n’en  sont  pas  moins  fâcheux  lors- 
que son  usage  est  continué  pendant  assez 
longtemps.  La  digestion  en  souffre  la 
première,  l’appétit  se  perd,  la  soif  aug- 
mente, l’haleine  devient  fétide,  le  goût 


s’éteint,  et  on  éprouve  tous  les  jours  en 
s’éveillant  des  nausées  et  même  un  vo- 
missement de  matières  aqueuses.  Parfois 
la  diarrhée,  la  dysenterie,  la  lienterie suc- 
cèdent aux  symptômes  précédents.  Une 
légère  plilogose,  qui  devient  chronique, 
s’empare  de  tout  l’appareil  gastrique,  qui 
finit  parl’indurationsquirrheusedu  foie, 
par  des  callosités  et  des  ulcérations  dans 
les  intestins,  de  calculs  rénaux,  avec  dy- 
surie,  ischurie  et  autres  symptômes  plus 
ou  moins  graves.  Ces  désordres  ne  s’ar- 
rêtent pas  là.  La  mémoire  se  perd,  la 
gaieté  se  change  en  tristesse,  en  tacitur- 
nité,  en  stupidité;  des  vertiges,  des 
tremblements  dans  les  membres,  des 
mouvements  convulsifs,  un  état  coma- 
teux; en  un  mot,  on  voit  survenir  tous 
les  symptômes  du  delirium  tremens  po- 
tatorum  (l).  Pour  de  plus  amples  détails 
sur  les  effets  délétères  de  l’abus  des 
boissons  alcooliques , nous  renvoyons 
aux  ouvrages  de  Carminati  (2),  de  Lé- 
veillé  (3),  de  Rush  (4)  et  autres,  que 
nous  passons  sous  silence. 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies.  — Tous 
les  médecins  conviennent  de  l’utilité  de 
l’alcool  dans  le  traitement  des  maladies 
liyposthéniques , vu  sa  qualité  stimu- 
lante diffusible  très-énergique.  On  le 
prescrit  ordinairement  dans  les  mêmes 
cas  où  sont  indiqués  les  éthers  et  l’am- 
moniaque ( Voy . ces  articles).  En  théra- 
peutique cependant  l’alcool  n’est  jamais 
employé  pur,  si  ce  n’est  à l’extérieur.  On 
l’affaiblit  ordinairement  avec  de  l’eau 
aromatisée  ou  avec  un  sirop  quelconque. 
Je  ferai  observer  néanmoins  que  plusieurs 


(1)  Il  est  pénible  de  voir  des  artisans 

qui  contractent  la  malheureuse  habitude 
de  se  saturer  plus  ou  moins  d’alcool  chaque 
matin  et  dans  le  cours  de  la  journée , à des 
époque  où  l’estomac  est  ordinairement  vide 
d’aliments.  Il  en  résulte  que  partout  où 
l’usage  de  l’alcool  est  excessif,  le  trem- 
blement des  membres  est  très-commun  et 
le  délire  très-fréquent  ( delirium  ebrio- 
sitatis).  Le  docteur  Kriebel,  de  Berlin,  en 
attribuant  ce  delirium  à l’insomnie,  n’a-t-il 
pas  pris  l’effet  pour  la  cause?  Y.  Léveillé, 
De  la  folie  des  ivrognes.  Paris,  1S32, 
p.  257.  (iV.  d.  Trad.) 

(2)  Hyieia , Therap.  et  mat.  med.  Mi- 
lan. 

(3)  Histoire  de  la  folie  des  ivrognes.  Pa- 
ris, 1832. 

(4)  An  inquiry  in  to  lhe  effects  of  ardent 
spirits,  etc.  Philadel  Rust’s  Repertorium, 
xvi,  p 117. 


ALCOOL. 


praticiens  prescrivent  les  alcooliques 
dans  certaines  maladies  qu’ils  caractéri- 
sent hyposthéniques,  sans  qu’elles  soient 
telles  en  réalité.  — Je  ne  reproduirai  pas 
ici  les  considérations  que  j’ai  exposées 
aux  articles  Ammoniaque , Ethers  , 
Opium  , relativement  aux  maladies  de 
nature  phlogistique  ou  douteuse  ; j’y 
renvoie  le  lecteur,  puisque  les  mêmes 
idées  trouvent  ici  leur  application;  j’a- 
jouterai seulement  que  la  dyspepsie,  les 
indigestions,  les  faiblesses  d’estomac, 
pour  lesquelles  on  préconise  les  alcoo- 
liques, n’entrent  point  dans  cette  caté- 
gorie. Nous  verrons  plus  loin  que  la  dys- 
pepsie ne  constitue  pas  à elle  seule  une 
maladie,  elle  n’est  que  le  symptôme  d’une 
altération  particulière  de  l’appareil  gas- 
trique. Lorsqu’un  malade  atteint  de  cette 
affection  s’est  bien  trouvé  de  l’usage  de 
quelque  teinture  alcoolique,  il  faut, 
avant  d’en  attribuer  les  effets  à l’alcool, 
voir  quels  sont  les  éléments  qui  la  com- 
posent: vous  y trouverez  ordinairement 
plusieurs  principes  de  nature  opposée  à 
celle  de  l’alcool,  et  qui  neutralisent  plus 
ou  moins  cette  dernière  substance. 

§ YI.  Action  mécanique.  — L’alcool  est 
un  agent  physique  fort  actif,  très-usité 
en  thérapeutique;  appliqué  sur  une  par- 
tie quelconque,  il  la  contracte,  la  crispe, 
la  durcit  à l’instar  des  astringents  éner- 
giques. Aussi  l’alcool  devient-il  souvent, 
entre  les  mains  d’un  chirurgien  habile, 
d’un  secours  précieux.  Il  arrête  les  hé- 
morrhagies, lesphlogoses  dès  leur  début, 
notamment  les  phlogoses  traumatiques, 
les  engelures  etautres  lésions  analogues. 
Les  eaux  vulnéraires,  dites  de  Cologne, 
desCarmes,  tantvantées,  nedoivent  leur 
vertuqu’à  l’actionastringente  mécanique 
de  l’alcool  qu’elles  contiennent. Nous  par- 
lerons ailleurs  de  la  manière  particulière 
d’agir  des  astringents  contre  certaines  in- 
flammations; nous  ferons  voir  qu’ils  ne 
sont  pas  toujours  aussi  utiles  qu’on  le  pen- 
se, car  ils  ne  lesarrêtent  pas  dès  le  com- 
mencement,ils  lesaugmentent.Ily  a des 
cas  danslesquels  l’indication  thérapeuti- 
que est  d’augmenter  l’état  de  phlogose 
d’une  partie  pour  en  accélérer  la  marche 
et  la  résolution, ou  pour  obtenirl’adhésion 
des  parties  écartées.  En  pareille  occurren- 
ce l’alcool  devient,  par  son  action  physi- 
que, un  auxiliaire  excellent, d’autant  plus 
qu’on  peut  à volonté  le  rendre  moins  ac- 
tif en  y ajoutant  de  l’eau  pure.  L’alcool 
est  d’uiipuissant  secours  dans  les  hémor- 
rhagies externes.  Appliqué  sur  les  bles- 
sures, les  déchirures,  ou  surles  membra- 
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nés  muqueuses  saignantes,  il  crispe  les 
tissus  organiques,  il  coagule  le  sang  et  il 
arrête  parla  les  hémorrhagies.  Pourtant, 
si  l’on  prescrit  l’alcool  dans  des  cas  d’hé- 
morrhagie externe,  d’épistaxis  ou  de  mé- 
trorrhagie,il  faut  tenir  compte  de  la  con- 
dition des  organes;  on  pourrait  causer 
des  accidents  fort  graves:  tel  est  le  cas,  par 
exemple,  d’hémorrhagie  utérine  durant 
la  grossesse  ou  après  l’accouchement.  Il 
est  clair  que  dans  cette  circonstance 
l’écoulement  tient  ordinairement  à un 
état  de  phlogose  de  la  matrice,  et  que 
l’alcool  ne  pourrait  que  l’augmenter  (l). 

L’alcool  possède  encore  une  autre  pro- 
priété mécanique,  c’est  de  se  volatiliser 
promptement  et  d’enlever  par'  consé- 
quent beaucoup  de  calorique  des  parties 
environnantes.  Sous  ce  rapport  il  offre 
beaucoup  d’analogie  avec  les  éthers  dont 
nous  avons  déjà  parlé.  Il  est  bon  néan- 
moins de  faire  remarquer  que  comme  l’al- 
cool est  moins  volatil  que  l’éther,  appli- 
qué sur  les  parties  enflamméesil  pourrait 
agir  mécaniquement  comme  styptique, 
et  être  en  même  temps  absorbé,  d’où  il 
s’ensuivrait  un  effet  hypersthénisant 
très-puissant.  Aussi , lorsqu’on  veut  le 
prescrire  comme  remèdeévaporant,  et  en 
prévenir  l’effet  dynamique,  est-il  impor- 
tant de  couvrir  la  région  où  on  l’appli- 
que d’une  pellicule  fort  mince,  et  de  ne 
verser  l’alcool  que  par-dessus  et  petit  à 
petit  au  fur  et  à mesure  qu’il  se  volati- 


(t)  Nous  croyons  que  l’auteur  est  dans 
l’erreur  en  disant  que  d’ordinaire  les  hé- 
morrhagies qui  accompagnent  la  grossesse 
ou  qui  succèdent  à l’accouchement  tien- 
nent à une  phlogose  de  la  matrice.  Selon 
nous,  elles  se  rattachent  souvent  à d’autres 
causes,  telles  que  l’inertie,  le  spasme, 
la  faiblesse  ou  le  relâchement  du  tissu  de 
l’utérus;  elles  dépendent  aussi  parfois  de 
la  déchirure  partielle  de  quelques  ramifi- 
cations vasculaires  sanguines.  L’état  de 
pléthore  ou  de  stase  sanguine  des  vais- 
seaux utérins  peut  également  donner  lieu 
à une  hémorrhagie;  mais  il  y a loin  de 
la  simple  congestion  à la  véritable  in- 
flammation. Les  hémorrhagies  qui  survien- 
nent pendant  les  premières  vingt-quatre 
heures  de  l’accouchement  coïncident  sou- 
vent avec  une  irrégularité  ou  un  défaut  de 
contraction  de  la' matrice.  Il  est  clair  qu’il 
y a dans  plusieurs  de  ces  cas  des  indi- 
cations particulières  à remplir,  indications 
qui  ne  peuvent  pas  complètement  ressortir 
de  l’idée  de  phlogose  que  M.  Giacomini  a 
semblé  établir  d’une  manière  générale. 

(N.  des  trad.) 
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lise.  Les  propriétés  chimiques  de  l’alcool 
sont  multiples.  Celle  qui  le  rend  le  plus 
utile  en  pharmacologie,  c’est  de  dissou- 
dre un  grand  nombre  de  substances  et 
de  les  conserver;  aussi  s’en  sert-on 
comme  d’un  véhicule  précieux  dans  la 
préparation  d’une  foule  de  remèdes. 
Les  résines  se  dissolvent  dans  l’alcool. 
L’alcool  pourrait  devenir  d’un  puissant 
secours  mécanique  dans  les  coliques 
dues  à la  présence  de  ces  substances 
dans  les  intestins.  De  ce  nombre  sont, 
par  exemple,  la  gomme-gutte,  le  jalap, 
la  scammonée,  etc.  (l).  Les  douleursde 
ventre  , dans  ce  cas  , dépendent  de  ce 
que  les  parcelles  résineuses,  ne  se  mê- 
lant pas  aisément  avec  les  humeurs  ani- 
males, et  n’étant  pas  aisément  assimilées, 
irritent  par  leur  présence  les  plis  de  la 
muqueuse  sous  lesquels  elles  s’arrêtent. 
Quand  l’action  d’un  drastique  résineux 
est  excessive,  qu’elle  produit  des  éva- 
cuations trop  abondantes  et  accompa- 
gnées de  douleurs  intestinales,  l’alcool 
peut  modérer  cet  état,  et  cela  de  deux 
manières:  par  son  action  dynamique  et 
par  son  action  chimique.  Par  la  pre- 
mière, il  combat  l’hyperpurgation  en 
élevant  la  vitalité  de  l’organisme  et  du 
canal  intestinal;  par  la  seconde,  il  dis- 
sout la  résine  et  apaise  les  coliques. 
Les  purgatifs  résineux,  effectivement, 
qu’on  administre  sous  forme  de  teinture 
alcoolique  ou  d’élixir,  comme  ceux  de 
Le  Roy,  par  exemple,  ont  beaucoup 
moins  d’activité  que  lorsqu’on  les  ad- 
ministre en  substance,  et  ne  donnent  pas 
de  coliques,  ce  qui  dépend  de  la  modi- 
fication que  leur  fait  subir  l’alcool. 
Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  (2). 


( 1 ) On  ne  saurait  trop  comprendre 
comment  l’alcool  pourrait  calmer  une  co- 
lique due  à des  substances  résineuses , pur- 
gatives, iiritantes,  en  les  dissolvant;  car 
il  ne  ferait  par  là  qu’augmenter  les  points 
de  contact  de  la  substance  irritante  avec 
la  muqueuse.  C’est  là,  du  reste,  une  ques- 
tion que  l’expérience  seule  peut  confirmer 
ou  infirmer.  Selon  nous,  les  meilleurs 
moyens  pour  calmer  les  coliques  de  cette 
nature  sont  les  remèdes  enveloppants , tels 
que  les  huileux  et  les  mucilagineux. 

(JY.  des  Irad.) 

(2)  L’auteur  nous  permettra  de  n’être 
pas  de  son  avis,  soit  sur  la  propriété  pur- 
gative moins  active  lorsqu’une  résine  est 
dissoute  dans  l’alcool,  soit  sur  l’absence 
des  douleurs  intestinales  lorsqu’on  avale 
des  solutions  drastiques  spiritueuses,  telles 


§ Vil.  Mode  d‘ administration.  — L’al- 
cool pur,  c’esl-à-dire  de  42  à 43  degrés 
de  l’aréomètre  deBaumé,  ne  peut  ser- 
vir que  comme  remède  mécanique  pour 
soustraire  la  chaleur  animale  en  vertu 
de  sa  volatilisation.  On  ne  l’administre 
ordinairement  à l’intérieur  que  délayé 
dans  l’eau  ou  eu  union  d’un  sirop  quel- 
conque, etc.  La  dose  par  bouche  est  de 
deux  à quatre  gros  jusqu’à  une  once. 

formule-modèle. 

Potion  excitante  de  Frank. 

2J.  Esprit-de-vin  rectifié.,  demi-once. 

Eau  de  fontaine six  onces. 

Miel  purifié demi-once. 

M.  A prendre  en  trois  fois. 


RHUM  ( spiritus  sacchari). 

Nous  devons  dire  un  mot  sur  le 
rhum,  c’est-à-dire  de  l’alcool  impur 
qu’on  prépare  au  moyen  de  la  fermen- 
tation et  de  la  distillation  du  suc  de 
canne  à sucre.  Il  ne  diffère  de  l’esprit- 
de-vin  et  de  l’eau-de-vie  ordinaire  que 
par  quelques  propriétés  particulières; 
il  s’offre  avec  les  caractères  suivants  : 
il  est  d’une  couleur  jaune- obscur,  de 
saveur  chaude  et  un  tant  soit  peu  âpre, 
amère,  d’une  odeur  aromatique  parti- 
culière et  de  consistance  huileuse.  Le 
rhum  contient  effectivement  des  prin- 
cipes mucilagineux  et  une  huile  ernpi- 
reumatique  âcre  , pénétrante.  Le  rhum 
produit  sur  l’économie  des  effets  tout 
à fait  pareils  à ceux  de  l’eau-de-vie. 
Lorsqu’on  en  boit  une  petite  quantité,  on 
éprouve  une  sorte  de  liberté  inusitée 
dans  la  respiration  ; à doses  élevées  et 
continues,  il  ne  produit  pas  des  effets 
tout  à fait  pareils  à ceux  de  l’eau-de-vie 
ou  de  l’alcool.  Aux  Iles  où  on  fabrique 
du  rhum,  le  peuple  en  boit  en  grande 
quantité,  et  pourtant  on  n’observepas  de 
ces  graves  dérangements  d’estomac  qu’of- 
frent tous  les  jours  nos  grands  buveurs 
d’eau-de-vie.  Les  insulaires  ordinaire- 


que  l’élixir  de  Le  Roy.  Nous  croyons  que 
toute  résine  purgative  a toujours  une  ac- 
tion plus  prompte  et  plus  énergique  lors- 
qu’elle est  dissoute  par  l’alcool , et  que 
les  coliques  qu’elle  donne  ordinairement 
tiennent  plutôt  à sou  action  particulière, 
âcre,  irritante  sur  l’appareil  gastrique,  qu’à 
sa  présence  dans  les  plis  intestiuaux  comme 
simple  corps  étranger. 


(A.  des  trad.) 
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ment  engraissent  par  l’usage  du  rhum  , 
tandis  que  nos  ivrognes,  au  contraire, 
maigrissent  le  plus  souvent.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  chez  les  premiers  des  vieil- 
lards. Chez  nous,  au  contraire,  on  brûle 
pour  ainsi  dire  l’existence  à la  lleur  de 
l’âge.  Qu’on  ne  vienne  pas  nous  dire  que 
même  parmi  nous  il  y a des  exemples 
d’individqs  habitués  dès  leur  première 
jeunesse  aux  boissons  alcooliques,  et  qui 
parviennent  à un  âge  décrépit.  De  pa- 
reils exemples  sont  fort  rares,  et  on  ne 
les  rencontre  que  parmi  quelques  sujets 
privilégiés  d’une  organisation  athléti- 
que. On  pourrait  croire  d’après  cela 
que  le  rhum  renferme  quelque  principe 
de  vertu  opposée  à celle  de  l’alcool.  Ce 
principe  serait-il  l'huile  empireuma  tique 
ou  le  mucilage  qu’on  y rencontre? 
C’est  une  question  à éclaircir.  Je  ne 
dois  pas  quitter  ce  sujet  sans  faire  re- 
marquer que  le  rhum  a trouvé  un  pané- 
gyriste exagéré  dans  le  docteur  Pollon, 
qui  l’a  préconisé  dans  le  traitement 
d’un  grand  nombre  de  maladies  pulmo- 
naires chroniques,  telles  que  asthmes, 
catarrhes,  phthisies,  etc.  Il  assure  avoir 
obtenu  des  guérisons  étonnantes  par  la 
simple  administration  journalière  d’une 
cuillerée  de  rhum  dans  du  sirop.  Si 
ces  faits  sont  exacts,  on  pourrait  expli- 
quer l’utilité  du  rhum  par  son  action 
sudorifique,  ou  bien  par  une  sorte  de 
déplacement  qu’il  opère  de  l’irritation 
chronique  des  voies  aériennes  sur  le 
système  gastrique  ; ou  bien  enfin 
l’asthme,  et  les  catarrhes  chroniques  , 
dont  il  est  question  dans  le  livre  de 
Pollon,  n’étaient  que  des  affections  dé- 
pendantes d’une  faiblesse  générale. 


ESPRIT  DE  CERISES  (( spiritus  cera- 
sarum). 

Relativement  à l’esprit  de  cerises, 
connu  sous  le  nom  allemand  de  kirsch- 
wasser,  nous  nous  bornerons  à dire 
qu’il  n’est  qu’un  alcooloïde  d’une  com- 
position très-variable;  il  contient  de 
l’alcool,  de  l’eau  et  de  l’acide  liydro- 
cyanique,  dans  des  proportions  indéter- 
minées. On  obtient  cet  esprit  par  la 
fermentation  et  la  distillation  des  ce- 
rises pilées  avec  leurs  noyaux.  Nous 
reviendrons  sur  cette  substance  au  sujet 
de  l’acide  hydrocyanique,  dont  les  ver- 
tus sont  opposées  à celles  de  l’alcool. 


VIN  ( vinum  ). 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Le  vin 
est  aussi  un  produit  de  l’art  qu’on  ob- 
tient, comme  on  sait, parla  fermentation 
du  moût  ou  suc  de  raisin  (vitis  vinifera, 
clas.  pentandria,  ord.  monoginia , L.). 
Chaque  contrée  où  l’on  cultive  ce  pré- 
cieux végétal , comme  en  Italie,  en  Grèce, 
en  Espagne,  en  Hongrie,  dans  le  midi 
de  la  France , etc.,  donne  ses  vins  par- 
ticuliers. Ils  varient  selon  les  espèces  et 
le  mode  de  culture  des  vignes,  selon  le 
climat,  l’exposition  et  la  nature  du  sol, 
la  maturité  plus  ou  moins  avancée  du 
raisin,  etc.;  ils  varient  également  en 
raison  des  procédés  qu’on  emploie  dans 
la  fabrication.  Laqualitédesvins  dépend 
spécialement  de  la  proportion  d’alcool, 
de  matière  sucrée  et  d’acide  carbonique 
qu’ils  renferment , et  enfin  de  leur  bou- 
quet particulier.  On  appelle  généreux  les 
vins  qui  sont  riches  en  alcool.  S’ils  sont 
chargés  de  matière  sucrée  non  encore 
fermentée,  ils  prennent  le  nom  de  vins- 
liqueurs  ^ on  les  appelle  enfin  vins 
mousseux'  s’ils  sont  plus  ou  moins  satu- 
rés de  gaz  acide  carbonique.  La  cou- 
leur, la  densité,  le  goût,  l’odeur,  etc., 
desvins,  lesont  fait  distinguer  en  blancs, 
rouges,  épais,  légers,  doux,  amers,  aci- 
des, avec  ou  sans  bouquet,  etc. 

§ IL  Notions  chimiques.  — Tout  vin 
donne  à l’analyse  beaucoup  d’eau,  mê- 
lée d’une  quantité  d’alcool  en  propor- 
tions variées,  dont  la  moindre  serait, 
d’après  plusieurs  chimistes,  de  sept 
centièmes  , et  la  plus  forte  de  vingt- 
cinq.  On  y troux'e  en  outre  un  peu  de 
mucilage  et  des  principes  sucrés,  un 
élément  analogue  aux  huiles  volatiles 
qui  en  forment  le  bouquet,  de  l’extractif, 
de  la  matière  colorante  et  du  tannin; 
quelque  sel  à base  de  potasse,  de  chaux, 
d’alumine;  quelque  acide  libre,  tel  que 
le  tartarique  , l’acétique,  le  malique,  et 
le  gaz  acide  carbonique.  Toutes  ces  ma- 
tières varient  dans  leurs  proportions  , 
selon  la  qualité  du  vin.  Nous  renvoyons, 
pour  de  plus  amples  détails  sur  ce  su- 
jet, et  spécialement  pour  la  théorie  de 
la  fermentation,  aux  traités  de  chimie. 

§ 111.  Effets  sur  les  animaux.  — Les 
effets  du  vin  sur  les  animaux  sont  ana- 
logues à ceux  de  l’alcool  délayé  dans 
beaucoup  d’eau;  leur  différence  d’in- 
tensité tient  à la  proportion  plus  ou 
moins  grande  d’alcool  qu’ils  renferment, 

§ IV.  Effets  sur  l’homme  en  santé.  — 


\ 
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Tout  le  monde  connaît  l’action  qu’exer- 
ce le  vin  sur  l’homme.  Bienque  la  nature 
ne  nous  l’ait  pas  fourni  tout  préparé, 
nous  l’avons  pourtant  introduit  au  nom- 
bre de  nos  agents  diététiques  ordinai- 
res; c’est  peut-être  pour  cette  raison  que 
les  effets  du  vin  sur  l’économie  varient 
lorsqu’on  en  boit  pour  la  première  fois. 
A une  dose  modérée,  le  vin  n’est  qu’un 
simple  stimulant  chez  les  personnes  ha- 
bituées à son  action.  La  même  dose  de- 
vient hyperslhénisante  chez  les  person- 
nes qui  eu  boivent  pour  la  première  fois. 
Il  provoque  même  des  vertiges  ou  un 
trouble  des  facultés  intellectuelles.  Le 
vin  bu  modérément  fortifie, anime, égaye, 
éclaircit  les  idées,  et  répand  une  douce 
chaleur  sur  toute  l’économie.  Si  on  en 
prend  cependant  en  grande  quantité,  et 
notamment  pour  la  première  fois  , on 
éprouve  d’abord  une  chaleur  générale,  la 
circula  tion  et  la  respiration  s’accélèrent; 
ensuite  la  joie  devient  graduellement 
turbulente  et  se  transforme  en  déraison  ; 
la  parole,  qui  dès  le  commencement  avait 
acquis  une  prodigieuse  volubilité,  de- 
vient confuse,  mal  articulée,  rauque  et 
lente  ; des  vertiges,  des  étourdissements, 
des  illusions  diverses  se  déclarent,  puis 
des  lassitudes,  de  la  faiblesse,  un  trem- 
blementdansles  membres, la  vacillation, 
et  enfin  la  perte  complète  de  l’équilibre. 
L’appétit  disparaît;  une  soif  intensequ’on 
dirait  ne  pouvoir  être  étanchée  tour- 
mente sans  cesse;  la  digestion  s’arrête, 
des  nausées  et  des  vomissements  don- 
nent quelque  soulagement  passager,  des 
sueurs  coulent  en  abondance  de  la  sur- 
face du  corps  et  maintiennent  l’ivrogne 
dans  une  espèce  de  bain  général;  sou- 
vent même  les  urines  s’échappent  à son 
insu.  Finalement,  un  long  et  profond 
sommeil  met  fin  à cet  état.  Le  lende- 
main , le  tout  est  calme,  les  fonctions 
physiques  et  morales  reprennent  leur 
cours  habituel.  En  s’éveillant,  l’ivrogne 
ne  conserve  aucun  souvenir  de  son  état 
précédent,  ou  bien  il  n’en  a que  des  idées  % 
très-confuses.  Si  l’état  d’ivresse  se  re- 
produit souvent,  à de  courts  intervalles, 
s’il  devient  habituel  en  d’autres  termes, 
des  accidents  bien  plus  graves  se  mani- 
festent. Une  insomnie  complète  tour- 
mente toujours  les  buveurs;  ils  ont  sou- 
vent la  fièvre,  des  coliques,  des  spasmes, 
la  chaleur  cutanée  très-élevée,  des  sueurs 
félidessurtoul  le  corps  et  plusieurs  sym- 
ptô  mes  qui  caractérisent  le  delirium  tre- 
mens.  Enfin,  la  sensibilité  s’affaiblit,  sur- 
vient le  coma  apoplectique,  la  paralysie, et 


enfin  la  mort  termine  cet  état  (t).  On 
voit,  par  tout  ce  que  nous  venons  de 
dire,  qu’on  peut  produire  à l'aide  du 
vin  tous  les  effets  de  l’alcool,  mais  d’une 
manière  plus  lente.  Les  mêmes  altéra- 
tions organiques  existent  d’ailleurs  sur 
les  cadavres.  Tout  ce  que  nous  avons 
dit,  du  reste,  des  infirmités  produites 
par  l’abus  de  l’alcool  s’applique  exacte- 
ment au  sujet  qui  nous  occupe. On  peut 
donc  dire  en  thèse  générale  que  les  ef- 
fets du  vin  sur  l’économie  dépendent 
uniquement  de  l’alcool  qu’il  renferme; 
son  action,  par  conséquent,  est  liyper- 
stliènisante-spinale.  Plus  le  vin  est  alcoo- 
lisé, plus  cette  action  est  énergique. 
Nous  ne  voulons  pas  dire  par  là  que  les 
autres  principes  qui  constituent  le  vin 
soient  inactifs  ; ils  délayent,  modifient 
ou  même  corrigent  l’action  de  l’alcool. 
C’est  d’après  ces  modifications  et  parla 
nature  même  de  ces  principes  qu’on  ob- 
serve quelques  différences  dans  les  ef- 
fets des  vins.  On  sait,  par  exemple,  que 
les  vins  mousseux  sont  diurétiques,  et 
que  celui  de  Bordeaux  au  contraire  est 
astringent,  etc.  Il  est  d’observation,  d’ail- 
leurs, que  les  vins  généreux  forts  portent 
plus  promptement  à la  surexcitation  cé- 
rébro-spinale et  gastrique  et  à l’ivresse 
que  les  vins  doux,  liquoreux,  qui  sont 
plus  nourrissants,  plus  toniques  que  les 
premiers,  mais  moins  irritants,  et  que 
les  vins  aromatiques  sont  moins  eni- 
vrants et  plus  stomachiques  que  les  spi- 
ritueux. — Il  nous  resterait  pour  com- 
pléter ce  sujet  à discuter  deux  questions 
de  quelque  importance:  l’une  relative  à 
l’action  des  éléments  extractifs,  salins  et 
acides  qu’on  rencontre  dans  le  vin; 
l’autre,  à l’usage  diététique  de  ce  liqui- 
de. Nous  en  parlerons  plus  loin.  Tout  ce 
que  nous  voulons  établir  pour  le  mo- 
ment, c’est  que  le  vin,  de  même  que  l’al- 
cool, jouitd’une  action  hyperslhénisante 
cardiaque,  céphalique  et  spinale,  et  que 
cette  dernière  l’emporte  principalement 
sur  toutes  les  autres.  — Quant  au  degré 
comparatif  d’énergie  des  différentes 
qualités  des  vins  , il  pourrait  être  me- 
suré d’après  la  quantité  d’alcool  qu’ils 
contiennent.  Les  vins  mousseux  sont  à 
conditions  égales  toujours  plus  faibles, 
parce  que  l’acide  carbonique  qu’ils  cou- 


(1)  Denlquo  car  boimnem  qtieni  viol  vis  pcneirntit 
Acris,  cl  in  venns  disccssit  diditus  ardor  ; 
Conscquitur  gravitas  membrorum,  prtcpediunlur 
Crurn  vacillnuii,  tardcscit  lingna,  mndet  mens, 
Nnm  ocüli,  clauior,  singullus,  jurgia  gliicuntT 

Lucrot.  Do  reniai  natura,  lib.  ni 
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tiennent  agit  dans  un  sens  contraire  à 
l’alcool.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

§ V.  Propriétés  médicinales.  — Les 
effets  du  vin  dans  les  maladies  viennent 
à l’appui  des  considérations  que  nous  ve- 
nons de  signaler.  Ce  n’est  pas  sans  raison 
que  depuis  un  temps  immémorial  on  a 
appelé  le  vin  cardiacum  cardiacorum, 
etqu’on  l’a  prescrit  généralement  contre 
tous  les  empoisonnements  dits froids  par 
les  anciens;  tels  sont  par  exemple  ceux 
que  produisent  la  jusquiame,  l’aconit,  la 
ciguë,  les  amandes  amères.  On  peut  voir 
à ce  sujet  les  livres  de  Macrobe  (1),  de 
Dioscoride  (2J,  de  Celse  (3),  d’Androcide 
qui,  en  écrivant  à Alexandre,  disait: 
Cicuta  homini  venenum  est,  sient  vinntn 
(4).  De  nos  jours  on  peut  également  avoir 
recours  au  vin  dans  les  cas  d’empoison- 
nement par  ces  substances  , si  on  n’a 
pas  sous  la  main  des  remèdes  plus  éner- 
giques, plus  excitants.  Souvent  un  seul 
verre  de  vin  généreux  a été  suffisant  pour 
dissiper  les  premiers  phénomènes  d’une 
très-forte  action  de  l’eau  coohibée  de 
laurier-cerise,  à arrêter  les  vomisse- 
ments, les  évacuations  alvines,  les  sueurs 
excessives,  et  dissiper  les  défaillances, 
l’abattement  causés  par  la  frayeur,  le 
froid,  la  faim,  à combattre  les  vertiges 
produits  par  la  fumée  du  tabac  et  par 
les  exhalaisons  méphitiques. 

L’état  de  langueur,  d’abattement  que 
produisentles  maladiesgraves  etles  lon- 
gues convalescences,  est  souvent  heu- 
reusement combattu  par  le  vin.  Dans  le 
traitement  des  maladies  hyposthéniques 
en  général,  on  a porté  aux  nues , et  avec 
raison,  les  effets  salutaires  du  vin.  11  ne 
faut  pas  cependant  se  méprendre  sur  la 
nature  de  la  faiblesse  qu’offrent  beaucoup 
de  malades;  elle  n’est  souvent  qu’appa- 
rente, et  si  l’on  ne  tenait  pas  compte  de 
sa  véritable  condition  pathologique  , on 
pourrait  l’augmenter  singulièrement  par 
l’usage  du  vin. Souvent  l’abattement  n’est 
qu’une  sorte  d’appendice  de  la  maladie 
dépendant  de  l’espèce  d’inertie  qu’é- 
prouvent les  organes  à la  suite  de  grands 
dérangements  inflammatoires.  Cet  état 
se  dissipe  spontanément  avec  le  temps, 
et  il  serait  à craindre  que  l’usage  du  vin 
ne  reproduisît  la  maladie.  Si  cependant 
la  faiblesse  paraît  tenir  à l’effet  d’un  trai- 


(1)  Saturnal.,  vu,  cap.vi. 

(2)  Lib.  v,  cap.  xi. 

(3)  De  rc  medica,  lib.  v,  cap.  xxvir. 

(4)  Hist.  Plinian.  vu,  cap.  xcv. 
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tement  antiphlogistique  trop  énergique, 
l’usage  modéré  duvinpourraitèlre  utile. 
Il  importe  cependant,  avant  d’adminis- 
trer ce  moyen  , que  la  condition  patho- 
logique soit  complètement  dissipée. 

Je  sais  bien  que  cettepra tique  est  blâ- 
mée par  plusieurs  praticiens,  parce  que, 
dit-on,  elle  expose  à la  reproduction  des 
accidentsinflammatoires  ; mais,  je  le  de- 
mande, est-ce  qu’un  malade  déjà  atteint 
d’affection  hypersthénique  reste  toujours 
sous  l’influence  de  la  même  diathèse? 
Non  assurément;  et  il  est  facile  de  com- 
prendre que  dans  une  maladie  inflamma- 
toire, par  exemple,  qui  n’avait  besoin 
pour  se  dissiper  que  de  la  soustraction 
de  huit  onces  dé  sang,  si  on  en  tire 
douze,  la  diathèse  se  trouve  changée,  etle 
malade  offre  une  faiblesse  véritable  due 
à l’excès  du  traitement  antiphlogistique  ; 
cette  faiblesse-là  peut  être  combattue  par 
le  vin.  Cette  considération  m’engage  à 
répéter  sans  cesse  à mes  élèves  qu’on  ne 
doit  traiter  les  maladies  qu’avec  beau- 
coup de  prudence,  Sous  peine  d’être 
obligé  plus  tard  de  combattre  des  mala- 
dies secondaires  dues  à une  médication 
excessive  ou  trop  énergique.  Pour  le  reste 
des  effets  thérapeutiques  du  vin,  je  ren- 
voie le  lecteur  à l’article  Alcool. 

§ VI.  Action  chimique.  — Commeagent 
mécanique , le  vin  n’agit  que  par  l’al- 
cool qu’il  contient;  il  est  légèrement 
astringent;  les  autres  éléments  y sont  en 
quantité  si  minime,  que  nous  ne  saurions 
leur  attribuer  une  action  évidente  (1). 
Comme  moyen  légèrement  astringent,  le 
vin  est  employé  en  petit  bain  et  en  fo- 
mentations contre  les  enflures  chroni- 
ques externes  et  les  contusions  récentes. 
— La  pratique  d’injecter  le  vin  ou  de 
fai  re  pénétrer  scs  vapeurs  dans  l’abdom  en 
après  la  paracentèse , bien  qu’elle  ait 
réussi  une  fois  à Warre  (2)  et  une  autre 
fois  à Lhomme  (3),  ne  saurait  être  re- 
commandée par  les  médecins  prudents. 


(1)  Les  vins  rouges  renferment,  indé- 
pendamment de  l’alcool , un  peu  de  tannin 
qui  leur  communique  un  goût  âpre,  de  la 
matière  colorante,  de  l’hydrochlorale  de 
soude,  du  tartrate  de  chaux,  du  sulfate  de 
potasse,  etc.,  et  dc9  acides  libres:  tous  ces 
principes  peuvent  aussi  contribuer  aux 
qualités  astringentes  dont  ils  jouissent. 

(A.  des  trad.) 

(2)  Philos,  transact.,  vol.  xux,  P.  xir, 
p.  484. 

(3)  Arch.  génér.  de  médec.,  t.  xm , fé 
vrier  1827. 
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VIN. 


Beaucoup  de  malades  effectivement  ont 
été  victimes  de  cette  imprudente  appli- 
cation incendiaire. 

§ VIL  Mode  d’administration.  — Tout 
le  monde  connaît  lu  manière  d’adminis- 
trer le  vin.  C’est  donc  plutôt  dans  le 
choix  de  l’espèce,  dans  le  degré  de  dé- 
layement  et  dans  la  dose  que  le  juge- 
ment du  médecin  est  nécessaire.  Ces 
conditions  ne  peuvent  être  déterminées 
que  par  l’examen  des  conditions  du 
malade,  les  exigences  et  les  habitudes 
de  l’organisme. 

{Note  d.  trad.)  Nous  croyons  qu’il  n’est 
pas  superflu  d’indiquer  ici  les  différentes 
maladies  où  l’usage  du  vin  a été  pré- 
conisé par  plusieurs  écrivains.  — Welse, 
De  Haen,  Brera , Strainbio , trouvèrent 
très-efficace  le  vin,  même  à forte  dose, 
pour  calmer  et  guérir  la  colique  métal- 
lique. Neumann  , Tissot , Borsieri  , 
Manni  et  nombre  d’autres  praticiens 
ont  reconnu  que  dans  certaines  fièvres 
intermittentes,  rebelles  au  quinquina  et 
à d’autres  fébrifuges,  il  n’y  avait  de  meil- 
leur remède  que  le  bon  vin  à fortes 
doses.  Huxham  le  vante  beaucoup  dans 
les  fièvres  nerveuses,  lorsque  le  collap- 
sus  et  l’épanouissement  sont  parvenus  à 
un  très-haut  degré.  Voici  ses  propres 
paroles  : In  tali  profuso  et  colliqaativo  su- 
dore,  sœpius  vini  generosi  rubri  panam 
quantitatem  maxima dedi  auhntililaté,}). 
De  Mexa  s’exprime  ainsi  : Omnibus  cor- 
diacis  palmam  præripit  viiiurn  rlienanum 
ad  uncias  duos  omni  bihorio  datum  e cujus 
mu  pulsum  pleniorem  fiet,  coma  imminui , 
optimi  est  augurii.  M.  Petit  prescrit  le 
vin,  lorsque  la  fièvre  typhoïde  s’accom- 
pagne d’un  état  de  faiblesse  très-pro- 
noncé et  de  coma.  — Les  anciens,  entre 
autres Arétée, conseillaient,  dans  les  pé- 
ripueumonies  des  vieillards , le  vin  à 
petites  doses  répétées.  Laeimec  et  Mos- 
cati  le  prescrivent  également  dans  les 
mêmes  cas.  M.  Chomel  dit  s’être  bien 
trouvé  de  l’emploi  du  vin  dans  la  pneu- 
monie des  ivrognes.  Dans  certaines  pneu- 
monies épidémiques  ou  dynamiques, 
Stoll,  Huxham , Frank , Pinel  et  autres 
assurent  que  les  saignées  sont  meur- 
trières, tandis  qu’on  a presque  toujours 
à s’applaudir  du  prompt  usage  des  to- 
niques et  notamment  du  vin  généreux. 

M.  Guersant  vante  le  vin  et  autres  to- 
niques pour  remédier  à l’incontinence 
d’urine  chez  les  enfants  pendant  le  som- 
meil. Les  lavements  vincuxsont  recom- 


"(1)  Opéra,  tom.  h,  p.  88. 


mandés  par  Frank  dans  certaines  diar- 
rhées opiniâtres  sans  fièvre.  On  préfère, 
contre  le  scorbut,  l’emploi  du  bon  vin  a 
tout  autre  moyen.  On  doit  aussi,  d’après 
plusieurs  praticiens,  considérer  le  vin 
commeunexcellentauxiliaire  de  tout  re- 
mède contre  les  scrofules.  — Les  vins 
amers  à forte  dose  ont  été  vantés  pour 
expulser  le  tænia.  — Rush,  Ilosack, 
Schneider  et  autres,  qui  regardent  le  té- 
tanos coin  me  une  maladie  essentiellement 
hyposthénique , recommandent  pour  le 
combattre  l’administration  du  vin  et  de 
l’alcool.  On  sait  que  Léveillé  et  Stokes 
admettent  deux  espèces  de  delirium  tre- 
mens.  1°  Ou  le  malade,  abusant  conti- 
nuellement des  boissons  spiritueuses,est 
subitement  mis  à un  régime  austère  et  à 
l’eau  pure;  2°  ou  un  individu,  nou  ha- 
bitué aux  alcooliques,  s’y  livre  avec  excès 
tout  d’un  coup.  Dans  le  premier  cas,  le 
délire  tremblantes!  du  à la  privation  ab- 
solue des  liqueurs  alcooliques,  et  doit 
être  traité  par  les  hypersthénisants,  tels 
que  le  vin,  l’eau-de-vie,  l’opium  (l). — 
On  connaît  assez  l’utilité  du  vin  injecté 
dans  la  vaginale  testiculaire  pour  la  gué- 
rison de  l’hydrocèle.  On  vante  aussi  l’ef- 
ficacité des  injections  vineuses  contre 
certaines  blennorrhagies  et  leucorrhées. 
L’application  des  compresses  de  vin  sur 
les  gerçures  du  mamelon  est  conseillée 
par  un  grand  nombre  de  praticiens.  — 
Greeubon  recommande  le  vin  coutre  les 
brûlures  ; il  couvre  les  parties  brûlées  de 
compresses  imbibées  de  vin,  ou  d’alcool 
mêlé  d’eau,  pour  provoquer  , dit-il,  une 
réaction  subite.  — Les  bains  vineux,  les 
pédiluves  et  les  fomentations  de  même 
substance,  notamment  des  vins  médici- 
naux, ont  été  préconisés  contre  certains 
rhumatismes  chroniques,  contre  les  pa- 
ralysies, la  goutte,  la  sciatique,  l’œdème 
des  extrémités,  et  notamment  des  articu- 
lations tibio-tarsiennes.  — Nous  allons 
nous  borner  à présenter  ici  quelques  for- 
mules des  plus  usitées  de  vins  médici- 
naux. Nous  devons  cependant  faire  re- 
marquer que  plusieurs  de  ces  vins  con- 
tiennent des  substances  dont  la  vertu  dy- 
namique est  opposée  à celle  de  l’alcool. 

Vin  diaphonique  de  Huxham. 

2J.  Vin  de  Malaga,  10  gros. 

Tartre  émétique,  1 grain. 

Adonner  30 à 40g.  louteslesdeuxheures. 


(1)  Histoire  de  la  folie  des  ivrognes  par 
Léveillé.  W.  Stokes;  Nib.  d.  Heil.  der  iun. 
Krankli.  Leipz.,  1835. 
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Vin.  antiscorbuticum. 

>J.  Rad.  receut.  raphani  rustic.,  1 livre. 
Bardanæ,  5 onces. 

Fol.  recent,  cochlear.,  G onces. 

Nastur.  aquat.,  ibid. 

Benabungæ,  ibid. 

Fumariæ,  ibid. 

Seminis  sinapi,  ibid. 

Salis  ammoniaci,  3 onces. 

Incisa  et  contusa  infundantur  per  octo 
lies  cum  vini  albi  libr.  36.  Expressa 
iltrentur. 

Dosis.  Datur  per  cyathos. 

Vinum  diuretico-catharticum . 

■J.  Rad.  irid.  Florent.,  2 onces. 

Encilæ,  demi-once. 

Scillæ,  ibid. 

Sennæ,  2 onces. 

Jalap,  2 drachmes. 

Yini  albi,  4 livres. 

Jnfunde  frigide. 

Dosis.  Onces  2 à 4 mane. 

Vin.  am.  Ædimburgensium. 

| Rad.  gentiau.,  demi-once. 

Cortic.  peruv. , (once. 

Aurant.  recent.,  demi-once. 

Yinterani,  1 drachme. 

Infundantur  calide  cum  vini  opt.  lib. 

2.  Add.  4 onces. 

Alcool,  4 onces. 

Postmacerationem  14dierum  iiltretur. 
Dosis.  Cochléatim. 


Vinum  chalybeatum. 

2J.  Limaturæ  ferri,  4 onces. 

Cffi  nam.,  delhi-once. 

Macis,  ibid. 

Crassiuscule contusa  misceantur et  in- 
fundantur cuin  vini  Rhenani  4 liv. 
Digerantur  per  mensem  sub  frequenti 
agitatione  in  vasoclausodeinde  colentur. 
Dosis , Cyathim. 

Vinum  stypticum. 

2J.  Foliorum  rosismarini,  1 once. 

Corticis  granatorum.  ibid. 

Rosarum  rubrarum,  ibid. 

Aluminis,  demi-oncc. 

Omnia  contusa  infundantur  in  vini 
rubri  optimi,  3 liv. 

Macerentur  per  viginti  quatuor  lioras; 
de  in  cola. 

Dosis.  1 à 2 onces. 

Vinum  opj.  composition,  vel  Laudanum 
liq  uidum  Sydenhami. 

2J.  Opj.,  * 2 onces. 

Croci.,  1 once. 

Cinnainom.,  1 drachme. 

Coryophyllorum,  ibid. 

Vin.  Hispanici,  12  onces. 

Incis.  infundantur  per  triduum,  dein- 
de  filtrentur. 

Dosis.  Datur  15  à 20  goutt. 
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HYPERSTHÉNISANTS  GASTRO-ENTÉRIQUES. 
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L’estomac  est  le  premier  viscère  qui 
est  ordinairement  touché  par  les  médi- 
caments, oar  on  les  donne  le  plus  sou- 
vent par  bouche;  les  intestins  viennent 
après.  Malgré  cela , ce  ne  sont  pas  tou- 
joursles  fonctionsde  l’appareil  gastrique 
qui  paraissent  sensiblement  altérées  les 
premières  par  l’action  du  remède;  c’est 
ce  que  nous  avons  déjà  fait  observer  en 
traitant  de  l’ammoniaque,  de  l’opium  et 
de  l’alcool.  S’il  est  vrai  que  l’action  dy- 
namique des  médicaments  commence 
lorsque  l’action  physico-mécanique  est 
sur  le  point  de  cesser;  s’il  est  vrai  que 
c’est  l’assimilation  organique  qui  fait 
cesser  cette  dernière  et  développer  l’ef- 
fet constitutionnel;  s’il  est  vrai  enfin 
que  l’assimilation  même  est  due  à une 
force  vitale  du  système  vasculaire,  il  est 
également  vrai  que  l’estomac,  lorsque  le 
remède  est  ingéré,  bien  qu’il  soit  le  pre- 
mier à en  éprouver  l’action  physico-mé- 
canique, peut  assez  souvent  être  le  der- 
nier à ressentir  l’effet  dynamique  ou 
vital.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer 
qu’ordinairement  l’action  mécanique  est 
de  peu  de  durée,  car  l’estomac  a en  lui- 
même  le  pouvoir  et  les  moyens  de  l’a- 
néantir. L’alcool,  par  exemple,  qui  fait 
rider  les  tissus  morts,  qui  fait  crisper, 
bien  qu’à  un  moindre  degré,  la  peau  vi- 
vante, n’exerce  pas  une  action  mécani- 
que aussi  prononcée  sur  la  muqueuse 
gastrique;  aussitôt  arrivé  effectivement 
sur  celte  membrane,  il  est  résorbé  et  as- 
similé. Les  resserrements  elles  callosi- 
tés qu’on  rencontre  parfois  sur  les  cada- 


vres des  grands  buveurs  ne  démentent 
pas  ce  que  nous  venons  d’avancer , puis-  i 
que  dans  ces  cas  les  altérations  organi-  V 
ques  n’ont  eu  lieu  qu’après  de  longs  : 
abus  et  à la  suite  de  gastrites  proion-  ' 
gées.  etc.  — D’ailleurs,  nous  ne  nions 
pas  qu’il  ne  puisse  arriver  à la  longue 
dans  l’estomac  ce  qui  a lieu  dans  d’au- 
tres organes;  mais  nous  nions  que,  dans  • 
un  estomac  sain,  l’alcool  puisse  occasion- 
ner tout  à fait  les  mêmes  résultats  mé- 
caniques qu’il  détermine  sur  le  derme 
vivant  et  sur  la  peau  morte. 

Tl  y a des  substances  liypersthénisan- 
tes  quidéveloppent  plus  promptementet 
plus  visiblement  leur  action  dynamique 
sur  tout  le  canal  gastro-entérique  qu’ail- 
leurs.  Il  est  aisé  de  comprendre,  d’ail- 
leurs, que  les  effets  qui  ont  lieu  dans 
l’estomac  dépendent  uniquement  de  ce 
que  les  molécules  du  remède  se  trou- 
vent en  contact  avec  la  muqueuse,  et 
que  l’action  mécanique  ne  peut  consé-  • 
quemmenl  pas  être  évitée;  mais  cette  ac- 
tion elle-même  peut  être  anéantie  en . 
grande  partie  par  l’elTet  dynamique.  Les 
nerfs  ganglionnaires  de  l’estomac,  sur 
lesquels  porte  l’action  dynamique,  ne  se 
trouvent  pas  à découvert  à sa  surface; 
ils  ne  peuvent  donc  recevoir  l’impres-  • 
sion  du  remède  que  par  le  passage  du 
chyle  à travers  les  vaisseaux  lymphati- 
ques, ou  bien  parl’intcrmédiairedu sang, 
ou  bien  enfin  parle  travail  d’endosmose 
qui  s’opère  dans  les  tissus  du  même  vis- 
cère. (V.  Prolégomènes.) 

Pour  bien  saisir  l’action  des  hyper- 
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sthénisants  gastro-entériques,  il  faut  se 
rappeler  qu’il  y a dans  l’ensemble  des 
actes  de  la  digestion  des  fonctions  acti- 
ves et  d’autres  qui  sont  purement  passi- 
ves, et  que  de  toutes  ces  fonctions  la  plus 
essentielle  est  la  préparation  etl’absorp- 
tion  du  chyle.  Ce  travail  a pour  but  de 
fournir  au  sang  les  nouveaux  matériaux 
qui  doivent  réparer  ces  pertes.  Les  vais- 
seaux lymphatiques  qui  entrent  dans  cette 
fonction  exercent,  sans  contredit,  une 
action  active.  L’action  vermiculaire  de 
l’organe  digestif  est  également  active,  et 
est  sans  doute  provoquée  par  le  stimulus 
des  aliments, et  probablement  parle  mu- 
cus et  les  autres  sucs  gastriques  qui 
abreuventcontinuellement  la  membrane 
muqueuse.  Ce  qui  prouve  cette  dernière 
assertion,  c’est  que  les  intestins  offrent 
des  mouvements  vermiculaires  plus  ac- 
tifs à jeun  qu’à  estomac  plein.  Une  troi- 
sième fonction  active  est  celle  de  la  sé- 
crétion du  mucus  et  des  autres  humeurs 
qui  provoquent  l’action  vermiculaire  et 
qui  servent  en  même  temps  à changer 
les  aliments  en  chyle.  Cet  acte  sécré- 
teur s’étend  aux  cryptes  muqueux,  à la 
muqueuse  elle-même,  aux  glandes  sali- 
vaires, au  foie  et  au  pancréas.  Le  pas- 
sage cependant  de  ces  humeurs  à travers 
les  conduits  excréteurs  est  purement 
passif,  il  suppose  effectivement  un  relâ- 
chement, un  abandon  absolu  de  leur 
part  pour  le  passage  du  liquide.  — Le 
sentiment  de  la  faim  et  de  la  soif  est  éga- 
lement un  acte  passif  et  dépend  de  l’ab- 
sence de  stimulus  des  organes.  Ainsi 
donc,  nous  pouvons  regarder  comme  des 
fonctions  actives,  dans  la  digestion,  l’ab- 
sorption, le  mouvement  vermiculaire, 
la  formation  des  humeurs  digestives; 
comme  passives,  au  contraire,  la  sécré- 
tion ou  l’effusion  de  ces  humeurs,  le 
sentiment  de  la  faim  et  de  la  soif. 

Cela  posé,  il  est  facile  de  compren- 
dre que  tous  les  médicaments  capables 
d’augmenter  l’énergie  des  fonctions  ac- 
tives de  la  digestion  doivent  diminuer 
les  fonctions  passives,  et  vice,  versa.  — 
Nous  reviendrons  avec  détail  sur  quel- 
ques-unes de  ces  idées,  qu’on  pourra 
peut-être  croire  obscures  ou  peu  liées  à 
mon  sujet  pour  le  moment. 


HUILES  ESSENTIELLES. 

(Olea  essentialia). 

Toutes  les  plantes  douées  d’une  odeur 
pénétrante  donnent  un  principe  fin,  vo- 
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latil,  de  nature  huileuse,  qu’on  nomme 
essence,  huile  éthérée,  huile  volatile  ou 
essentielle,  etc.  — Les  huiles  volatiles 
diffèrent  des  huiles  fixes  par  des  carac- 
tères qui  leur  sont  propres.  Ces  derniè- 
res s’obtiennent  ordinairement  en  expri- 
mant les  fruits  ouïes  graines  qui  les  con- 
tiennent ; la  plupart  de  ces  huiles  sont 
onctueuses  et  fades,  tandis  que  les  pre- 
mières ont  une  odeur  fort  aromatique, 
un  goût  chaud , âcre  , caustique , et  ne 
sont  point  visqueuses.  Soumises  à l’ac- 
tion d’une  température  un  peu  élevée, 
elles  se  volatilisent  sans  éprouver  d’al- 
tération; elles  sont  solubles  dans  l’eau 
et  dans  l’alcool.  On  les  prépare  ordi- 
nairement en  distillant  avec  de  l’eau  les 
parties  des  végétaux  qui  les  contiennent. 
On  a généralement  l’habitude  de  placer 
dans  la  même  catégorie  toutes  les  huiles 
essentielles  qu’on  obtient  des  végétaux 
aromatiques,  tels  que  les  crucifères  et 
les  ombellifères , qui  en  sont  les  plus 
riches;  elles  ont  cependant  des  carac- 
tères fort  distincts  sous  le  double 
rapport  physique  et  thérapeutique.  — 
Comme  nous  ne  devons  parler  actuel- 
lement que  des  huiles  essentielles,  hy- 
perstliénisantes,  nous  nous  bornerons  à 
dire  quelques  mots  des  substances  dont 
on  les  retire. 


CANNELLE. 

( Laurus  cinnamomum  ) . 

§ Ier.  Caractères  physiques. — La  can- 
nelle est  une  écorce  brunâtre  au  dehors, 
rougeâtre  en  dedans  , très-aromatique  , 
qui  provient  des  petits  rameaux  d’une 
espèce  de  laurier  vulgairement  appelé 
cannellier.  Cet  arbre  croît  dans  les  In- 
des orientales , et  surtout  au  Ceylan. 
La  meilleure  cannelle  dans  le  commerce 
est  celle  qui  se  trouve  en  paquets  très- 
longs  , composés  d’écorces  minces  rou- 
lées les  unes  dans  les  autres.  Son  odeur 
est  suave,  sa  saveur  sucrée,  chaude, 
piquante  et  aromatique;  elle  est  très- 
cassante.  Si  on  en  met  plusieurs  frag- 
ments en  macération  dans  de  l’eau 
pendant  quelques  jours,  et  qu’on  fait 
distiller  ensuite,  on  obtient  une  eau  lai- 
teuse , qui  par  le  vrepos  laisse  séparer 
l’huile  essentielle.  Cette  huile  est  d’une 
couleur  jaunâtre,  pluspesaule  que  l’eau 
pure,  d’une  très-forte  odeur  de  can- 
nelle , d’une  saveur  extrêmement  âcre 
et  corrosive. 

§ II.  Notions  chimiques.  — Yauquelin 
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a obtenu,  par  l’analyse  de  la  cannelle  , 
une  liuile  essentielle,  du  tannin  com- 
biné à de  la  matière  végéto-animale , 
soluble  dans  l’eau,  par  le  moyen  d’un 
acide,  du  mucilage;  un  principe  colo- 
rant de  la  résine  blanche  ; il  y a trouvé 
aussi  de  Lamidon.  — D’après  les  re- 
cherches de  Gœhel,  l’huile  essentielle 
est  composée  de  carbone,  d’hydrogène 
et  d’oxygène.  Elle  est  soluhle  dans  l’al- 
cool,  niais  peu  dans  l’eau;  elle  s’y  mêle 
pourtant  par  l’agitation  et  par  l’addition 
d’un  peu  d’alcool.  On  obtient  par  là 
l’eau  ainsi  dite  de  cannelle. 

§ III.  Effets  chez  les  animaux.  — Les 
fruits  et  les  graines  du  laurier  cannel- 
lier  sont  manges  avidement  par  les  oi- 
seaux, notamment  par  les  pigeons  et  par 
les  corneilles.  Malgré  le  pouvoir  des 
organes  digestifs  de  ces  animaux,  les 
graines  en  question  sont  rendues  inalté- 
rées dans  leurs  excréments,  et  peuvent 
encore  germer  après , ce  qui  prouve 
qu’elles  ne  sont  pas  digérées  du  tout. 
Cela  est  si  vrai  qu’à  Java,  oh  les  Hol- 
landais faisaient  jadis  le  monopole  de  la 
culture  du  cannellier,  et  avaient  soin 
de  faire  arracher  de  temps  en  temps  les 
cannelliers  qui  croissaienthors  de  leurs 
domaines,  afin  de  s’assurer  plus  exclusi- 
vement la  possession  , n’ont  pu  obtenir 
leur  but,  car  les  excréments  de  ces  oi- 
seaux propagèrent  partout  ce  précieux 
végétal  (1). 

§ IV.  Effets  sur  l’homme  en  santé.  — 
L’usage  diététique  de  la  cannelle  est 
très -ancien,  et  très -répandu  comme 
moyen  d’assaisonnement.  A la  dose  d’un 
seul  grain,  elle  échauffe  promptement 
l’estomac  et  lui  donne  de  la  vigueur;  à 
plus  haute  dose , elle  produit  tous  les 
phénomènes  d’une  excitation  géné- 
rale (2).  Les  personnes  qui  feraient  abus 
d’aliments  chargés  de  cet  arôme  s’expo- 
seraient à la  longue  à perdre  l’appétit. 
Des  rots  chauds  accompagnent  sa  diges- 
tion , laquelle  devient  paresseuse  ; et  si 
lesalimenlsainsi  épicés  sont  prisait  sou- 
per, le  sommeil  est  agité  avec  pulsations 
pénibles  aux  carotides,  et  en  s’éveillant 
le  matin  on  a la  bouche  sèche , la  langue 
empâtée.  J’ai  observé  ce  phénomène 
plusieurs  fois  sur  moi— meme;  daulies 
ont  également  éprouvé  le  même  effet. 


(1)  Folli  in  Murray,  Apparat,  medic., 
vol.  iv,  p.  187. 

(2)  Roques,  phytograpli.  méd.,  tom.  i, 
p.  1(56. 


Quelques  personnes prétendentque  cette 
drogue  jouit  delà  propriété  d’exciter  les 
organes  génitaux:  aussi  quelques  vieux  ), 
libertins  en  font-ils  usage  quand  ils  veu-  > 
lent  s’exciter  à l’acte  vénérien.  Cette> 
propriété,  cependant,  n’est  pas  plus-  \ 
réelle  dans  la  cannelle  que  dans  d’autres-  \ 
excitants.  Parmi  les  effets  dus  à l’usage 
continue  de  la  cannelle,  il  faut  noter 
l’engorgement  des  vaisseaux  liémor-  | 
rhoïdaux,  la  constipation  habituelle,  la  ; 
goutte,  les  rougeurs  à la  peau,  les  dé-  i ! 
rangements  d’estomac.  A ces  indisposi- 
tions sont  généralement  sujets  les  ama- 
teurs d’aromates  et  les  gourmands.  Ro- 
ques rapporte  l’histoire  d’une  jeune  de- 
moiselle , d’une  constitution  robuste,  qui 
mourut  d’une  gastro-entérite  pour  avoir 
pris  de  la  cannelledans  lebut  de  se  faire 1 2  1 
venirlesrègles(l). — Les  effets  de  l’huile  : 
essentielle  de  cannelle  sont  analogues  à 
ceux  de  l’écorce , mais  bien  plus  éner- 
giques; on  ne  doit  pas  l’introduire  dans  i! 
l’estomac  à l’état  de  concentration , car 
elle  est  âcre  et  corrosive.  Appliquée  sur  ‘ 
la  peau,  elle  la  rougit  et  la  cautérise.  Pour  ! : 
prendre  cette  huile  à l’intérieur,  il  faut  , 
l’adoucir  par  un  mélange  de  sucre,  etc. 

§ V.  Effets  dans  les  maladies.  — Les 
auteurs  s’accordent  généralement  à dire 
que  les  préparations  de  cannelle  con- 
viennent  dans  les  faiblesses  asthéniques 
d’estomac.  Quand  il  s’agit  d’arrêter  les 
vomissements  hyposthéniques , la  diar- 
rhée abondante  causée  par  l’abus  des 
remèdes  hyposthéniques,  les  prépara- 
tions de  cinnamome  doivent  être  préfé- 
rées à tout  autre  remède.  On  les  ordonne 
avec  succès  pour  dissiper  les  vents  qui 
dépendent,  comme  on  dit,  de  causes 
froides , et  pour  apaiser  les  nausées  pro- 
duites par  certains  remèdes  dont  nous 
parlerons  plus  loin.  On  sait  qu’autre- 
lois  les  préparations  de  cannelle  jouis- 
saient d’une  grande  renommée  dans  le 
traitement  du  typhus,  des  fièvres  dites 
nerveuses,  de  la  goutte  rentrée,  des  hé- 
morrhagies utérines , de  la  chlorose,  de 
l’aménorrhée,  et  pour  activer  les  dou- 
leurs de  l’enfantement.  J’ai  à peine  be- 
soin de  réfuter  cette  erreur.  Le  cinna- 
mome enfin  est  souvent  employé  comme 
moyen  correctif  d’une  foule  de  médica- 
ments à cause  de  son  goût  agréable,  etc. 

§ VI.  Appréciation  des  faits  qui- pré- 
cèdent. — Que  la  cannelle  jouisse  d’une 
action  hyperslhénisante , on  ne  saurait  le 


(l)  Op.  cit. , p 169.  * 
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révoquer  en  doute,  d’apres  les  effets  que 
nous  venons  d’observer  sur  l’homme  bien 
portant;  que  par  cette  action,  le  canal 
digestif  soit  excité  plus  que  tout  autre 
appareil , c’est  là  un  autre  fait  également 
prouvé  par  les  mêmes  observations  et 
par  l’assentiment  de  la  plupart  des  thé- 
rapeutistes. La  cannelle,  en  activant  le 
pouls , et  en  élevant  la  chaleur  générale , 
confirme  l’opinion  que  nous  venons  d’é- 
mettre, savoir  que  tou  te  substance  hyper- 
sthénisante  fait  sentir  plus  ou  moins  son 
action  sur  le  système  circulatoire. 

Nous  venons  d’établir  que  les  substan- 
ces hyperstliénisantes  gastro-entériques 
activent  certaines  fonctions  et  en  affai- 
blissent d’autres.  Cela  se  vérifie  très- 
exactement  dans  l’usage  de  la  cannelle. 
Par  l’usage  de  la  cannelle, effectivement, 
l’absorption  du  chyle  devient  plus  active  ; 
la  mucosité , labile  et  les  autres  humeurs 
gastriques  augmentent;  le  mouvement 
propre  des  intestins  est  favorisé  ; en  con- 
séquence l’acte  de  la  digestion  est  accé- 
léré, mais  la  sécrétion  de  toutes  ces  hu- 
meurs va  en  diminuant;  les  évacuations 
excrémentitiel les  de vien nent  plus  rares; 
la  constipation  se  déclare,  des  coliques 
ont  lieu  , la  perte  de  l’appétit,  etc.  Il  est 
donc  incontestable  que  l’usage  abusif  de’ 
la  cannelle  finit  par  frapper  l’estomac 
d’impuissance  , tandis  qu’il  en  avait 
activé  la  force  tout  d’abord,  et  cela  en 
vertu  de  cette  loi  physiologique  qui  veut 
que  l’exercice  normal  d’une  fonction  ne 
puisse  avoir  lieu,  sans  la  régularité  des 
rapports  réciproques  des  différents  élé- 
ments qui  la  constituent. 

* L’idée  qui  attribue  les  effets  dynami- 
ques de  la  cannelle  à l’huile  âcre,  irri- 
tante, qu’elle  contient  est  tout  à fait  er- 
ronée, car  lorsqu’on  l’administre  à l’in- 
térieur, elle  est  tellement  délayée  et 
enveloppée  que  son  action  irritante  est 
presque  nulle.  En  conséquence  , son 
effet  constitutionnel  doit  être  rapporté 
à l’absorption,  comme  celui  des  autres 
remèdes  en  général. 

La  force  irritante,  caustique,  de  l’é- 
’orce  de  cannelle  est  d’ailleurs,  comme 
on  sait,  bien  inférieure  à celle  de  la 
non  tarde,  et  pourtant,  bien  que  cette 
iction  soit  analogue  dans  les  deux  mé- 
dicaments , leur  effet  constitutionnel 
:st  tout  à fait  différent. 

§ VIL  üction  mécanique.  — L’action 
nécanique  dont  nous  venons  de  parler 
«t  analogue  dans  presque  toutes  les 
miles  essentielles;  il  n’en  est  pas  de 
nême  de  leur  action  dynamique,  qui 


peut  être  très-différente.  A l’extérieur, 
sur  la  peau,  on  peut  se  servir  de  l’huile 
de  cannelle  comme  de  l’ammoniaque: 
elle  est  presque  aussi  caustique  que 
cette  dernière.  Si  l’on  ne  veut  produire 
qu’un  eflel  léger,  on  n’aura  qu’à  l’affai- 
blir à l’aide  d’une  huile  fixe  qui  la  con- 
vertit en  Uniment.  On  ne  doit  pas  la 
donner  pure  par  bouche,  mais  bien  à 
la  dose  de  deux  ou  trois  gouttes  dans 
quelque  liqueur  appropriée.  Elle  est 
employée  comme  odontalgique  , ou 
comme  cautérisant  de  la  carie  dentaire. 

§ VIII.  Mode  d’administration.  — La 
cannelle  est  d’un  usage  assez  commun 
en  médecine  et  dans  l’art  culinaire.  On 
l’administre  en  poudre,  en  teinture,  ou 
bien  sous  forme  d’huile  essentielle,  ou 
d’eau  dite  de  cannelle.  La  poudre  de 
cannelle  {putois  corticis  cinnamomi) 
s’ordonne  à la  dose  de  vingt -quatre 
grains  à une  drachme,  dans  les  opiats, 
dans  les  bols,  ou  dans  quelque  liqueur 
spiritueuse. 

L’huile  essentielle  de  cannelle  ( oleum 
volatile  cinnamomi ) se  prescrit  à la  dose 
de  deux  , trois  , quatre  gouttes  sur  un 
morceau  de  sucre,  ou  versée  dans  un 
véhicule  approprié. 

La  teinture  de  cannelle  [tinctur a cin- 
namomi) résulte  de  six  parties  d’alcool  à 
21°,  ou  de  vin  blanc  généreux , dans  le- 
quel on  laisse  en  digestion  pendant  plu- 
sieurs jours  une  partie  de  cannelle  con- 
cassée. On  administre  la  teinture  par 
gouttes,  mais  en  bien  plus  grand  nom- 
bre que  l’huile.  On  en  fait  aussi  un  sirop 
agréable,  qu’on  prend  délayé  dansj’eau. 

L’eau  de  cannelle  ( aqua  cinnamomi) 
s’obtient  par  la  macération  de  cette 
écorce  dans  de  l’eau,  et  par  la  distilla- 
tion. On  l’appelle  eau  de  cannelle  sim- 
ple on  orgée.  Laissée  en  repos,  le  peu 
d’huile  essentielle  qu’elle  tient  en  sus- 
pens et  qui  la  rend  d’une  couleur  lactes- 
cente se  précipite  au  fond.  En  y ajou- 
tant un  peu  d’alcool,  qui  empêche  la  sé- 
paration de  l’huile  essentielle,  on  forme 
l’eau  de  cannelle  spiritueuse.  Les  pro- 
portions sont  de  : une  partie  de  can- 
nelle , deux  d’alcool  et  dix  d’eau.  On  en 
donne  depuis  une  jqsqu’à  quatre  onces. 

Formules  - modèles . 
t ° Sucre  de  cannelle. 

2|.  Huile  essent.de  cinnamome,  l goutte 
Sucre  blanc , demi-scruu. 

M.  f.  s.  l’a.  paquets 
A prendre  un  toutes  les  six  heures. 
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2e  Alcoolat. 

2J.  Teinture  tic  cinnamome,  l once. 
Gérofle,  1 scrup. 

Anis  et  coriandre,  de  chaque  1 gros. 
Sirop  d’écorce  de  citron,  demi-once. 
Mêlez. 

A prendre  de  3 à 4 gros  par  jour, 
sans  véhicule. 

3°  Pilules  de  W illis. 

21  Extract,  cardis  bened.  1 drachm. 

Ætlieræ,  2 scrupul. 

01.  essent.  cinnam.,  6 gouttes. 

M.  f.  s.  a.  pii.  pond.  6 gr. 

Capiat.  una  omn. 


GÉROFLES. 

( Caryophylli  aromalici.  ) 

§ 1er.  Caractères  physiques.  — Sous 
le  nom  de  clousde  gèro/le,  on  rencontre 
dans  le  commerce  les  fleurs  non  encore 
épanouies  du  Caryophyllus  aromati- 
cus , L.  ■ — Le  géroflier  croit  aux  îles  Mo- 
luques,  et  notamment  à Mackias,  sous 
l’équateur;  il  prospère  aussi  à la  Guyane 
et  aux  Antilles , où  il  a été  transporté. — 
Les  fleurs  cueillies  avant  leur  complet 
épanouissement  sont  bien  desséchées 
pour  être  mises  dans  le  commerce.  Leur 
partie  supérieure,  forméepar  les  pétales, 
est  renflée;  mais  souvent  cette  espèce 
de  petite  tête  tombe  pendant  le  trans- 
port, et  il  ne  reste  que  la  portion 
formée  par  le  tube  du  calice,  soudé  à 
l’ovaire.  Les  Hollandais  les  passent  à 
la  fumée,  ce  qui  leur  donne  une  couleur 
d’un  noir  fauve.  Les  clous  de  gérofle 
ont  une  odeur  éminemment  aromatique  ; 
mâchés,  ils  laissent  un  goût  âcre,  brû- 
lant. Les  plus  estimés  sont  ceux  qui 
sont  bien  nourris , lourds , très  odorants , 
et  d’un  brun  clair;  ils  doivent  ces  qua- 
lités à une  huile  volatile  particulière. 

On  tire  l’huile  de  gérofle  par  la  distil- 
lation des  fleurs.  Lorsque  cette  huile  est 
très-récente,  elle  est  fluide,  d’un  blanc 
jaunâtre,  plus  pesante  que  l’eau , d’une 
odeur  très-suave , d’une  saveur  analogue 
à celle  du  gérofle,  mais  beaucoup  plus 
forte.  Elle  est  moins  volatile  que  toute 
autre  huile  essentielle. 

§ II.  Notions  chimiques.  — L’analyse 
des  clous  de  gérofle  a donné  à Troms- 
dorff  beaucoup  d’huile  essentielle,  de 
la  matière  extractive  , astringente , de  la 
gomme,  de  la  résine  , de  la  libre  végé- 


tale et  de  l’eau.  Lodiberl  a tiré  de  ces 
clous  une  matière  cristallisée,  blanche, 
luisante,  sans  goût  et  sans  odeur,  que 
Bonastre  regarde  comme  une  sous-résine, 
qu’on  pourrait  appeler  Caryophylline. 

§ 111.  Effets  sur  l'économie.  — Les 
clous  de  gérofle  déterminent  sur  l’éco- 
nomie animale  les  mêmes  effets  que  l’é- 
corce decannelle.  Ils sontemployésdans 
nos  cuisines  à titre  d’assaisonnement,  et 
on  en  obtient  les  mêmes  résultats.  On 
emploie  ses  préparations dansles  mêmes 
maladies  que  la  cannelle;  leur  effet  est 
liypersthénisant  gastro-entérique.  Nous 
avons  obtenu,  par  son  huile  essentielle  , 
des  avantages  très-remarquables  dans  un 
cas  de  diabète  hyposthénique  (Y.  notre 
Clinique.) Les  gérofles  en  substance  ont 
plus  d’action  que  l’écorce  de  cannelle, 
tandis  que  l’huile  volatile  de  celle-ci  est 
au  contraire  plus  active  que  l’huile  de 
gérofle.  La  raison  en  est  que  le  gérofle 
est  très-riche  en  huile  volatile,  au  lieu 
que  l’huile  de  cannelle  est  disséminée 
dans  une  grande  quantité  de  substance 
ligneuse. 

§ IV.  Action  mécanique.  — L’âcreté 
et  la  causticité  de  l’huile  essentielle  de 
gérofle  est  un  peu  moins  forte  que  celle 
de  cannelle , mais  assez  pourtant  pour 
ne  pas  devoir  être  administrée  pure  par 
bouche;  elle  est  aussi  un  peu  caustique 
si  on  l’applique  sur  la  peau.  On  en  hu- 
mecte les  parties  paralysées  ou  affectées 
de  douleurs  rhumatismales  , les  tumeurs 
froides , pour  y déterminer,  par  son  irri- 
tation mécanique , une  phlogose  résolu- 
tive. Dans  les  odontalgies  causées  par  la 
carie  dentaire , on  introduit  avec  succès 
de  l’huile  de  gérofle  dans  le  trou  de  la 
dent  malade.  On  s’en  sert  également  par 
bouche , dansune  cuilleréed’eausucrée, 
contre  les  syncopes,  les  défaillances,  et 
dans  certaines  céphalalgies.  On  mâche 
quelquefois  avec  avantage  les  clous  de 
gérofle  pour  combattre  certaines  odon- 
talgies. 

§ V.  Préparations. — La  fleur  en  sub- 
stance est  rarement  employée  en  méde- 
cine; sa  dose  est  de  40  cçntigrammcs 
(8  grains)  à 2 grammes  (30  grains). 
L’huile  essentielle  et  l’eau  distillée  de 
gérofle  se  préparent  d’après  les  mêmes 
règles  que  nous  avons  exposées  pour 
l’eau  de  cannelle.  La  dose  de  l’huile 
est  de  trois , cinq  , huit  gouttes.  La  dose 
de  l’eau  distillée  est  de  deux,  quatre,, 
huit  onces. 
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Formules-modèles. 

1 0 Potion  : 

2).  Huile  essentielle  de  géroile  , 4 goût. 
Émulsion  de  gomme  arabique,  6 onc. 
Sucre,  demi-once. 

Mêlez.  A prendre  en  trois  fois. 

2°  Uniment. 

2J.  Huile  essentielle  de  géroile,  1 drach. 
Huile  d’amandes  douces,  1 once. 
Mêlez. 


NOIX  MÜSCADE. 

(. Nucléus  myristicæ  officinalis.  ) 

§ 1er.  Caractères  physiques.  — On 
n’a  pas  encore  bien  déterminé  les  carac- 
tères sexuels  de  l’arbre  qui  nous  fournit 
la  noix  muscade.  Il  est  désigné  par  dif- 
férents botanistes  sous  le  nom  de  mus- 
cadier aromatique  , myristica  aroma- 
tica,  Lamk. , t.  m,  p.  832;  myristica 
officinalis,  Lin.;  myrist.  moschata.  Il 
est  originaire  des  iles  Moluques , et  par- 
ticulièrement des  îles  de  Banda;  il  a été 
transporté  aux  Iles  de  France  et  de  Mas- 
careigne.  Le  muscadier  se  plaît  de  pré- 
férence dans  les  terrains  frais  et  à l’om- 
bre d’autres  arbres.  — Son  fruit  est  une 
noix  charnue,  pyriforme,  longitudinale- 
ment sillonné,  de  la  grosseur  d’une  petite 
pêche,  pouvantse  rompreendeux  valves 
incomplètes,  et  renfermant  une  seule 
graine,  recouverte  par  un  arille  nommé 
macis,  découpé  en  lanières  charnues , 
de  couleur  de  pourpre  vif,  et  tirant  sur 
le  carmin  le  plus  éclatant.  La  peau  de  la 
graine  est  brune,  épaisse  et  comme  crus- 
tacée,  et  l’amande  brunâtre,  marbrée 
intérieurement  de  veines  plus  foncées. 
La  noix  muscade  dont  on  se  sert  com- 
munément dans  l’art  culinaire  est  plutôt 
connue  comme  aromate  que  comme  mé- 
dicament; elle  est  douée  d’une  odeur  et 
d’une  saveur  forte  , piquante  , agréable. 
La  noix  muscade  contient  deux  sortes 
d’huiles  : l’une  grasse  et  fixe,  l’autre 
essentielle;  l’huile  qu’on  obtient  par 
expression  est  un  mélange  de  ces  deux 
autres  huiles.  Cettesubstancenous  vient 
des  Indes,  dans  de  petits  flacons  de  terre; 
elle  est  très- aromatique , d’un  rouge 
brunâtre,  de  l’épaisseur  du  beurre  et 
de  la  saveur  de  la  noix  muscade.  Elle 
est  connue  sous  le  nom  de  baume  ou 
d’huile  de  muscade  ( balsamum  nucislœ). 

§11.  Propriétés  chimiques . — D’après 

Giacomini. 


l’analyse  qui  en  a été  faite  par  Henry, 
le  macis  contient  de  l’huile  volatile, 
beaucoup  d’huile  fixe  ayant  une  odeur 
de  muscade  et  une  autre  huile  fixe  d’une 
couleur  rougeâtre,  d’une  matière  gom- 
meuse analogue  à l’amidine , et  d’une 
petite  quantité  de  partie  ligneuse.  — 
Bonastre,  qui  a analysé  la  noix  mus- 
cade, y a trouvé  une  matière  blanche 
insoluble  (stéarine),  une  matière  buty- 
reuse  soluble  (élosine),  de  l’huile  vo- 
latile plus  légère  que  l’eau  et  douée 
d’une  saveur  âcre,  chaude;  de  l’acide, 
de  la  gomme  et  un  résidu  ligneux. 

§ III.  Effets  chez  les  animaux.  — Au 
dire  des  voyageurs,  l’oiseau  de  paradis 
est  si  avide  de  la  noix  muscade,  qu’il 
en  mange  au  point  de  s’enivrer  et  d’en 
mourir  ( I ). 

§ IV.  Effets  chez  l'homme  en  santé. 
— Chez  l’hoitune  sain  , la  noix  muscade 
produit  les  mêmes  effets  que  les  autres 
substances  aromatiques  dont  nous  ve- 
nons de  parler.  Uue  forte  dose  peut 
donner  des  vertiges,  la  suffocation,  de 
la  stupeur,  l’insensibilité  (2).  Les  In- 
diens fout  confire  celte  noix  avec  ses 
enveloppes,  comme  nous  faisons  confire 
les  amandes  ou  les  noisettes;  mais  elles 
sont  dangereuses,  car  ceux  qui  en  man- 
gent en  excès  tombent  dans  le  délire, 
dans  l’assoupissement.  — Bontius,  Lo- 
bel , Etlmuller,  Ainglie , assurent  que 
l’abus  de  cette  substance  peut  donner 
lieu  à la  congestion  cérébrale  et  à l’apo- 
plexie (3). 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies. — On 
accorde  généralement  à cette  drogue  une 
action  hypersthénisantegastrique  analo- 
gue à celleducinnamome,  maispeut-être 
plus  énergique , eu  égard  à ses  effets  sur 
l’encéphale.  — Les  maladies  dans  les- 
quelles elle  est  indiquée  sont  celles  de 
nature  hyposthénique,  appartenant  spé- 
cialement au  système  gastrique.  — Nous 
ne  nous  arrêterons  pas  à en  faire  le  dé- 
nombrement, pour  ne  pas  nous  répéter; 
par  la  même  raison  , nous  n’insisterons 
pas  à prouver  que  les  éloges  qu’on  a 
faits  de  cette  substance  pour  combattre 


(1)  Pala  Rumplr.  Herb.,  vol.  n,  p.  20, 
Fovster,  Observations  duriug  a voyage 
round  the  World  , p.  171. 

(2)  Rumpli.  o.  c.,  p.  21.  Schmid,  Mise, 
nat.  curios..  dec.  u,  an.  n , p.  278.  Cullen, 
Treatise  of  the  mat.  med.,  vol.  u,  p.  204. 

(3)  Mat.  ind.,  t.  i,  p.  201.  Mérat  et  Dé- 
lens , Dict.  univ.  de  mat.  méd.,  t.  iv, 
p 536. 
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la  goulle  rentrée,  le  rhumatisme  et 
quelques  autres  infirmités  à fond  phlo- 
gi  s tique,  sont  mal  basés.  — Le  macis  est 
choisi  de  préférence  parmi  les  remèdes 
qui  corrigent  l’effet  des  hypostliénisants. 
Plusieurs  drogues  d’action  opposée  , 
quelques  végétaux , qui  pris  à profusion 
donneraient  des  coliques,  peuvent  être 
administrés  conjointemcn  tau  macis,  qui 
empêche  les  douleurs  et  dissipe  les  vents. 
Nous  dirons  ai  Ileurs  comment  cela  a lieu. 

§ VI.  Mode  d'administration. — L’ac- 
tion mécanique  de  ces  substances  étant 
très-légère,  on  peut  les  administrer  en 
nature.  La  dose  du  macis  est  de  huit 
grains  à un  demi-gros;  celle  de  la  noix 
muscade , de  cinq  a vingt-quatre  grains. 


On  n’emploie  l’huile  fixe  qu’à  l’exté- 
rieur; l’huile  essentielle  du  macis  et  la 
noix  peuvent  être  administrées  à la  dose 
d’une,  deux  ou  quatre  gouttes  dans  un 
véhicule  quelconque.  En  Hollande,  on 
prescrit  la  poudre  de  muscade  dans  un 
jaune  d’œuf  contre  certaines  lienteries. 
Hoffmann  et  Cullen  assurent  que,  vers  la 
fin  de  l’accès  d’une  fièvre  intermittente , 
dix  à quinze  muscadcseu  infusion  dans  un 
verre  de  vin , avec  un  peu  de  sucre , pro- 
voquent et  entretien  lient  une  sueur  abon- 
dante qui  emporte  la  fièvre  et  empêche 
le  retour  de  l’accès;  notamment  lorsque 
le  malade  est  dans  un  état  de  grande 
faiblesse,  ayantétépréalablement  saigné 
et  éx'acué  par  en  haut  et  par  en  bas. 


DEUXIEME  CLASSE 


DE  REMÈDES. 


REMÈDES  HYPOSTHÉNISANTS  OU  CONTRO-STIMULANTS. 


GÉNÉRALITÉS. 

Deux  conditions  diamétralement  op- 
pôsées  dominent  tour  à tour  les  maladies  • 
Cette  observation  remonteaux  siècles  les 
plus  reculés  de  la  science  et  a été  véri- 
fiée des  médecins  de  tous  les  temps;  ils 
l’ont  exprimée  par  les  mots  contraction 
et  flaccidité,  échauffeinent  ( caliditas ) et 
frigidité,  sthénie  et  asthénie,  conlrac- 
tivité  et  expansivité  , irritation  ou  plilo- 
gose  et  atonie.  Ce  dualisme  pathologique 
nous  l’admettons  aussi,  quoi  qu’en  pen- 
sent certains  praticiens  qui  censurent 
cette  manière  de  voir  comme  surannée  : 
c’est,  disent-ils,  un  vieux  reste  de  vita- 
lisme ou  de  brownianisme.  Expliquons- 
nous.  Si  l’on  a suivi  attentivement  les 
faits  et  les  arguments  que  nous  avons 
exposés  jusqu’ici , on  a dû  voir  que  la 
vitalité, tellequenousl’avonscomprise , 
n’est  pas  une  qualité  abstraite , un  attri- 
but sans  matière,  mais  bien  une  force 
inhérente  à la  fibre  organique  représen- 
tée par  le  plus  noble  des  appareils  de 
l’économie,  celui  des  nerfs  ganglionnai- 
res, qui,  comme  on  sait,  préside  à la 
genèse  de  tous  les  autres.  On  a dû  voir 
qu’il  n’est  pas  logique  de  comparer  l’ex- 
citabilité ou  la  vitalité  à la  notion  abs- 
' traite  arbre  ou  animal,  attendu  que 
i cette  dernière  est  un  produitde  l’esprit , 


une  idée  qui  n’existe  pas  en  dehors  de 
nous,  puisque  c’est  en  généralisant  par 
notre  imagination  l’impression  des  ar- 
bres et  des  animaux  que  nous  l’avons 
créée.  Comme  la  parole  vivre  représente 
l’idée  complexe  de  sentir,  du  mouve- 
ment, de  la  respiration , de  la  digestion 
et  d’autres  actes  que  l’organisme  exécute, 
de  même  la  parole  vitalité  représente  la 
sensibilité , la  motilité  et  toutes  les  autres 
facultés  vitales  admises  par  lesphysiolo- 
gues.  Cela  n’empêche  pas  de  dire  d’au- 
tre part  que  la  motilité  et  toutes  les  au- 
tres facultés  ne  soient  elles-mêmes  des 
notions  abstraites  et  complexes,  puis- 
qu’elles représentent  les  divers  genres 
de  sensation  que  les  êtres  vivants  sont 
susceptibles  d’éprouver.  Toutes  les  fois 
qu’un  acte  vital  s’exécute,  la  vitalité  a 
une  existence  particulière  et  distincte 
dans  cet  acte.  Que  si,  en  dehors  de  cet 
acte , l’existence  de  la  vitalité  n’est  point 
distincte,  elle  ne  cesse  cependant  pas 
d’être  réelle;  elle  est  la  source  effecti- 
vement de  touteà  les  facultés  qu’on 
connaît  aux  tissus  vivants,  depuis  la 
plus  simple  molécule  organique  jus- 
qu’aux plus  compliquées  qu’on  connaît 
aux  organes  et  aux  appareils. 

Nos  lecteurs  ont  dû  remarquer  en 
outre,  d’après  ce  qui  précède,  que  la 
vitalité  considérée  comme  force  simple 

7. 
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(le  la  libre  animale  et  premier  moteur 
de  toute  action  vitale  , ne  peut  s’altérer 
que  dans  le  degré,  c’est-à-dire  en  s’élc- 
vantau  dessus  du  rhythine  normal  ; c’est 
ce  qui  constitue  l’hypersthénie , ou  en 
descendant  au-dessous  de  ee  point,  c’est 
ce  qui  constitue  l’hyposthénie.  On  a 
prétendu  qu’il  existait  un  troisième 
mode  d’altération  de  la  force  vitale, 
c’est-à-dire  une  sorte  de  trouble  ou  de 
changement  morbide  de  sa  direction. 
Cette  hypothèse  est  basée  sur  la  pré- 
somption que  l’excitabilité  ou  la  vitalité 
était  synonyme  de  mouvement  vital; 
ce  qui  est  une  grave  erreur,  car  ce  se- 
rait confondre  la  cause  avec  l’effet.  Le 
mouvement  vital  ou  l’excitation  est  un 
effet  de  la  réaction  de  la  vitalité  à l’im- 
pression des  stimulus;  il  s’offre  à nos 
sens  dans  toutes  les  fonctions  de  l’or- 
ganisme et  plus  ou  moins  modifié  par 
l’intervention  de  différentes  causes  qui 
le  produisent:  il  doit  non -seulement 
participer  des  altérations  propres  de  la 
vitalité  qui  le  détermine,  mais  encore 
des  modifications  nombreuses  que  lui 
impriment  les  stimulus  divers  etla  struc- 
ture particulière  des  organes.  Les  alté- 
rations du  mouvement  vital  ne  sont  ni 
deux,  ni  trois,  mais  infinies  et  aussi  va- 
riables que  la  nature  des  influences  qui 
les  déterminent.  Tout  le  monde  com- 
prend que  ce  serait  jeter  une  grande 
obscuritédans  l’intelligence  des  phéno- 
mènes pathologiques  que  de  confondre 
les  altérations  de  la  vitalité  avec  celles 
du  mouvement  vital  et  des  fonctions.  Il 
ne  faut  pas  oublier  que  les  altérations  de 
la  vitalité  sont  simples  et  reconnaissables 
avec  une  grande  précision , tandis  que 
les  autres  sont  fort  complexes,  vagues, 
multiformes  et  fort  difficiles  à détermi- 
ner.— Nos  principes  de  pathologie  pré- 
cédemment exposés  nous  conduisent  à 
diviser  les  maladies  en  deux  grandes 
classes.  — L’une  comprend  les  maladies 
que  nous  appelons  à fond  mécanique  ou 
spécifique  : leur  essence  consiste  dans 
un  changement  de  forme  ou  mélange 
des  parties,  ou  bien  elles  dépendent  de 
la  présence  de  substances  hétérogènes, 
ennemies  de  l’organisme,  lesquelles 
troublent  les  fonctions  par  leur  simple 
action  mécanique  ou  physico-chimique. 
Les  changements  fonctionnels  dépen- 
dants de  ce  genre  de  lésions  sont  tout 
à fait  particuliers  et  spécifiques.  La  vi- 
talité n’est  altérée  dans  ces  maladies 
que  secondairement  ; l’altération  qui 
s’ensuit  ou  elle  est  tellement  transitoire 


et  superficielle  qu’elle  ne  donne  lieu  à 
aucun  changement  matériel  des  organes, 
l’harmonie  fonctionnelle  se  rétablissant 
aisément  dans  ces  cas  par  le  simple 
éloignement  de  la  cause  mécanique;  ou 
bien  l’altération  de  la  vitalité  et  sa  réac- 
tion sont  telles  qu’elles  donnent  lieu  à 
un  travail  morbide  dynamique  : cette 
maladie  dynamique  peut  coexister  avec 
la  maladie  à fond  mécanique  qui  lui  a 
donné  naissance.  Il  en  résulte  une  af- 
fection composée  qui  peut  persister 
même  après  que  la  maladie  mécanique 
a été  tout  à fait  dissipée.  Je  n’ai  parlé 
ici  des  maladies  à fond  mécanique 
qu’accidentellement  : je  dois  m’en  oc- 
cuper longuement  dans  mon  traité  des 
remèdes  mécaniques  qui  suivra  celui-ci. 

L’autre  classe  de  maladies  comprend 
les  affectionsà  fond  dynamique.  Les  cau- 
ses externespeuvent  commëdans  le  cas 
précédent  provoquer  aussi  ces  affections; 
mais  ces  causes,  quelles  qu’elles  soient, 
n’ont  pas  une  influence  nécessaire  dans 
le  développement  et  la  marche  de  la  ma- 
ladie, car  la  maladie  a toujours  lieu 
même  après  que  la  cause  a été  enlevée. 
Tous  les  changements  qui  ont  alors  lieu 
dans  l’organisme , manifestes  ousecrets, 
dépendent  indistinctement  de  la  réaction 
vitale  que  la  cause  nuisible  a détermi- 
née; ils  se  rapportent  tous  à l’hypersthé- 
nie  ou  à l’hyposthénie,  et  ne  peuvent  se 
détruire  autrement  que  par  l’enlèvement 
■ del’hypersthénie  ou  del’hyposthénie(i  > 
Dansl’étude  de  la  classe  précédente  des 
remèdes,  nous  avons  vu  quelles  étaient 
les  substances  dont  l’action  dyuamique 
était  capable  de  produire  l’hyperstliéuie  ; 
voyons  maintenant  quelles  sont  cel- 
les capables  de  la  détruire  et  de  déter- 
miner un  état  opposé,  c'est-à-dire  l’hy- 
posthénie. Les  travaux  des  Italiens  ont 
jeté  une  vive  lumière  dans  celle  bran- 
che de  la  science.  Ces  remèdes  nous  les 
avons  nommés  hyposlhénisants;  on  les 
appelle  communément  débilitants,  dé- 
pressifs, antiphlogistiques,  sédatifs  : 
Rasori,  qui  en  a découvert  le  véritable 


(l)  11  y a des  cas  daus  lesquels  le  travail 
morbide  dynamique  change  tellement  la 
forme  et  la  structure  d’un  organe,  que 
celui-ci  devient  inepte  à sentir  les  in- 
fluences vitales  et  ne  peut  se  remettre. 
Alors  l’organe  vicié  devient  lui-même  une 
source  mécanique  de  nouvelles  altérations. 
En  ce  cas , la  maladie  est  composée  : elle 
est  dynamique  et  mécanique  à la  fois. 
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mode  d’action,  lésa  appelés  contro-stimu- 
lants.  Les  anciens  connurent,  il  est  vrai, 
l’usage  de  remèdes  débilitants  ou  réfri- 
gérants, mais  les  idées  qu’ils  nous  trans- 
mirent à ce  sujet  étaient  fort  obscures 
et  généralement  mêlées  d’erreurs;  elles 
s’éteignirent  pour  ainsi  dire  à l’appari- 
tion du  système  de  Brown, qui  futadopté 
avec  enthousiasme.  S’il  est  vrai,  disait 
ce  philosophe,  que  la  vie  est  un  état 
passif,  dépendant  de  l’action  des  stimu- 
lus sur  l’excitabilité,  il  devait  en  résul- 
ter que  toute  substance  qui  agit  sur  la 
fibre  animale  ou  sur  l’excitabilité  est 
stimulante  ou  excitante.  11  découlait 
aussi  de  ce  principe  qu’il  n’existe  pas  en 
nature  de  substance  débilitante,  absolu- 
ment parlant.  Les  seuls  remèdes  débili- 
tants ne  seraient,  d'après  Brown,  que 
relatifs,  c’est-à-dire  que  leur  stimulation 
serait  trop  faible  pour  mettre  en  action 
l’excitabilité  de  la  fibre,  ou  trop  forte, 
de  manière  à épuiser  cette  dernière. 
L’erreur  fondamentale  que  ces  principes 
renferment  a été  d’abord  mise  en  évi- 
dence par  le  célèbre  Gallini,  dePadoue. 
Cet  auteur  a fait  voir  que  la  vie  n’est 
pas  un  effet  passif  de  l’action  des  stimulus 
sur  l’excitabilité,  mais  bien  la  création 
de  cette  dernière  à l’impression  des  sti- 
mulus et  sa  tendance  active  à remettre 
l’équilibre  rompu  par  les  agents  exté- 
rieurs. Rasori  est  allé  plus  loin  : il  a dé- 
montré expérimentalement  qu’il  existe, 
contrairement  à l’assertion  de  Brown  , 
des  remèdes  débilitants  absolus,  c’est- 
à-dire  qui  appliqués  sur  la  fibre  animale 
agissent  dans  un  sens  opposé  aux  sti- 
mulus et  en  dépriment  l’énergie.  A l’é- 
poque où  Rasori  démontra  ce  fait,  les 
esprits  étaient  si  éloignés  d’y  songer 
qu’on  peut  le  regarder  comme  une  véri- 
table découverte.  Rasori  entoura  celte 
idée  capitale  d'une  infinité  de  faits  ex- 
périmentaux, la  plupart  nouveaux  et 
recueillis  publiquement  en  présence 
d’un  immense  auditoire;  elle  frappa 
d’autant  plus  qu’elle  paraissait  impos- 
sible, et  pourtant  elle  était  à chaque 
pas  confirmée  par  l’expérience. 

A celte  épdque  commença  une  ère 
nouvelle  pour  la  médecine  italienne,  Ct 
les  doctrines  de  BroWn  ont  reçu  une  ré- 
forme complète.  Je  ne  reproduirai  pas 
les  disputes  ardentes  auxquellesa  donné 
lieu  la  découverte  de  Rasori,  je  dirai 
seulement  que  les  Browniens  et  les  Ra- 
sori en  s sont  tombés  dans  des  excès,  ct  la 
vééilé  a été  souvent  masquée  en  partie 
par  l’exagération  ; de  là  des  obstacles  im- 
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menses  au  progrès  du  contro-stimulisme. 
Nous  aurons  pour  principe  de  ne  pas 
sortir  des  faits  et  de  l’expérience  la  plus 
rigoureuse  dans  l’appréciation  de  ces  re- 
mèdes.— Nous  regardons  comme  hypo- 
sthénisantes  toutes  les  substances  qui, 
introduites  dans  l’assimilation  organique, 
changent  tellement  l’organisme  vivant 
que  la  force  vitale  reste  abaissée  au-des- 
sous du  rhythme  normal  ou  du  degré  où 
elle  était  a Vaut  leur  application. Nous  pré- 
férons celte  dénomination  à celle  de  sub- 
stances débilitantes  ; car  la  faiblesse,  d’a- 
près le  langage  commun,  se  rapporte  à 
l’aspect  extérieur  des  fonctions  : or  nous 
avons,  à ce  que  nous  croyons,  démontré 
que  faiblesse  fonctionnelle  ethyposthénie 
n’est  pas  la  même  chose;  la  faiblesse  effec- 
tivement des  fonctions  d’un  ou  de  plu- 
sieurs organes  se  rencontre  dans  presque 
toutes  les  maladies, soit  hypers théniques, 
soit  hyposthéniques.  En  conséquence  il 
serait  peu  logique  d’appeler  débilitants 
des  remèdes  qui  enlèvent  l’hypersthénie, 
rendent  les  fonctions  libres  et  donnent  de 
la  vigueur  à l’organisme.  Nous  préférons 
également  la  même  ex  pression  au  mot  an- 
tiphlogistiques, parce  que  d’abord  ces 
remèdes  ne  combattent  pas  seulement  la 
phlogose,  ensuite  parce  que  chezl’hoinme 
sain  où  ces  substances  agissent  parfois  le 
mot  antiphlogistique  ne  peut  être  appli- 
qué. Nous  en  disons  autant  du  mot  re- 
mèdes sédatifs  : ce  qui  calme  un  trouble 
fonctionnel  peut  être  tan  tôt  d’une  nature, 
tan  tôt  d’une  autre.On  pourrait,  en  vérité, 
nous  taxer  d’ambition  en  nous  x'oyant 
préférer  notre  expression  à celle  de  re- 
mèdes contro-stimulants  généralement 
adoptée  : si  l’on  réfléchit  cependant  à 
l’importance  très-grande  de  distinguer 
les  agents  communs  qui  se  bornent  à ex- 
citer simplement  les  fonctions,  et  qu’on 
appelle  stimulus,  de  ceux  qui  indépen- 
damment de  cette  action  laissent  des  ef- 
fets permanents  dans  l’organisme,  des 
changements  durables  dans  les  fonctions, 
et  que  nous  avons  appelés  hypersthéni- 
sants,  on  conviendra  que  notre  dénomi- 
nation a une  portée  scientifique  réelle. 
La  première  dénomination  entraîne  na- 
turellement la  seconde,  qui  exprime  un 
état  opposé;  et  il  importe  de  faire  com- 
prendre que  les  contro-stimulants  n’a- 
gissent pas  dans  un  sens  opposé  aux  sti- 
mulus naturels,  c’est-à-dire  au  satig,  à 
l’air,  à la  lumière,  etc.  Ces  raisons  nous 
ont  fait  préférer  le  mot  hypersthénisant 
à Celui  de  contro-slimulant,  nous  nous 
seryirons  cependant  de  tous  les  deux 
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indistinctement  dans  le  cours  de  cet 
ouvrage. 

Le  véritable  et  constant  ciTet  des  re- 
mèdes contro-slim niants  chez  l'homme 
sain  est  l’hyposthénie,  c’est-à-dire  un 
abaissement  gradue  des  forces  jusqu’à 
l’extinction  de  l’énergie  vitale.  L’hypo- 
sthénie  se  manifeste  à nos  sens  par  des 
effets  secondaires  représentés  par  des 
changements  dans  les  fonctions.  Nous 
allons  indiquer  les  principaux  change- 
ments en  suivant  l’ordre  des  trois  appa- 
reils principaux  de  l’organisme(digestif, 
circulatoire,  encéphalique). 

Dans  la  digestion  les  hyposthénisauts 
légers  qu’on  administre  à dose  modérée 
produisent  généralement  un  besoin  plus 
grand  et  plus  fréquent  de  prendre  des 
aliments  ; ce  besoin  se  manifeste  par  un 
sentiment  de  faim  ou  de  vacuité  de  l’es- 
tomac; il  augmente  si  la  dose  est  plus 
forte  ou  si  son  énergie  est  plus  pronon- 
cée, et  il  peut  aller  jusqu’à  l’incommo- 
dité, à l’anxiété  ou  à la  douleur.  Au  pre- 
mier sentiment  progressif  succèdent 
l’anxiété,  les  vomituritions,  les  vomis- 
sements ; il  y a sécrétion  abondante  de 
mucus,  évacuations  alvines  fluides  et 
répétées,  avec  ou  sans  une  légère  dou- 
leur, quelquefois  impétueuses  et  jointes 
à des  vomissements  comme  dans  le  cho- 
léra. Dans  la  circulation,  l’influence  des 
substances  liyposthénisantes  se  mani- 
feste par  l’état  du  pouls , qui  devient 
mou,  faible,  lent,  intermittent,  irrégu- 
lier, filiforme,  imperceptible,  selon  l’é- 
nergie, la  quantité  plus  ou  moins  pro- 
gressive du  médicament  et  la  durée  de 
son  action.  Surviennent  deslipothymies, 
la  syncope,  l’asphyxie.- La  chaleur  delà 
peau  diminue;  il  y a pâleur  générale, 
des  taches  violacées  et  obscures  sur  le 
derme.  La  température  animale  baisse, 
et  l’on  passe  des  frissons  passagers  au 
froid  glacial,  surtout  des  extrémités. — 
Les  excrétions  sont  généralement  aug- 
mentées, surtout  la  sueur,  qui  est  géné- 
rale et  continue,  ou  froide  et  partielle. 
La  respiration,  sous  l’influence  d’une 
forte  action  hyposthénisanle,  est  ou  fré- 
quente et  suspirieuse,  ou  à peine  sensi- 
ble. Les  mouvements  volontaires  sont 
difficiles,  il  y a prostration,  impuissance, 
relâchement  des  sphincters,  ou  bien  des 
contractions  irrégulières  des  muscles, 
contractions  légères,  peu  soutenues, 
tremblotantes  surtout  aux  membres,  ou 
bien  sous  forme  de  soubresauts  et  de 
convulsions  légères. — Les  sens  externes 
sont  ordinairement  obtus  ; il  y a surdité, 


éblouissement,  dilatation  de  la  pupille. 
Les  opérations  intellectuelles  sonj,  ou 
naturelles  ou  plus  lucides,  accompagnées 
d’une  sorte  de  clairvoyance,  ou  bien  il 
y a délire,  stupeur,  et  enfin  la  mort  ar- 
rive paisiblement  et  sans  agitation.  — 
Tels  sont  les  phénomènes  les  plus  con- 
stants. Il  y a des  remèdes  hyposthénisanls 
cependant  qui  en  offrent,  en  outre,  de 
particuliers;  nous  les  indiquerons  ail- 
leurs. Les  cadavres  présentent  ordinai- 
rement les  membres  flasques  et  flexi- 
bles (1),  et  perdent  de  suite  la  chaleur 
animale. 

Quelques  personnes  prétendent  que 
la  putréfaction'  de  ces  cadavres  est  plus 
prompte;  cela  n’est  pas  constant.  La  pu- 
tréfaction se  rattache,  comme  on  sait,  à 
deux  circonstances  : à la  disposition  des 
humeurs  du  corps  et  à l’état  de  l’air  at- 
mosphérique. — A l’autopsie,  on  trouve . 
les  tissus  généralement  décolorés  et  flas- 
ques, les  cavités  du  cœur  dilatées,  mol- 
lasses et  pleines  de  sang  coagulé  (2). 

Les  facultés  physiques  ou  chimiques 
des  médicaments  modifient  plus  ou  moins 
leurs  effets  dynamiques.  Ainsi , par  exem- 
ple, ils  peuvent  contenir  ou  dégager  du 
calorique  , et  agir,  par  ce  principe  , 
comme  une  potion  bouillante , un  bain 
très-chaud  ; ils  peuvent  agir  parleur  aci- 
dité, par  leur  acrimonie,  parleur  caus- 
ticité; ils  peuxœnt  également  produire 
des  effets  particuliers  par  leur  indigéra- 
bilité,  comme  les  résines,  etc. En  consé- 
quence, la  chaleur,  le  sentiment  de  brû- 
lure, le  poids  à l’estomac,  le  resserrement 
du  gosier,  les  douleurs  abdominales,  etc. , 
peuvent  se  joindre  aux  effets  dynami- 
ques. C’est  ainsi  que  chez  les  cadavres 
des  personnes  qui  ont  succombé  à l’action 
des  substances  contro-stimulantes  âcres 
on  trouve  à l’autopsie  des  traces  de  rou- 
geur ou  même  d’inflammation  à l’œsopha- 
ge,dans  l’estomac, dans  le  tube  intestinal, 
etc.  Il  est  facile  cependant  de  distinguer 
ces  inflammations  de  celles  que  produi- 
sent les  substances  hÿpersthénisantes, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin.  Quant 


(1)  Ce  caractère  n’est  pas  constant,  selon 
nous.  Les  sujets  morts  par  l’action  de 
l’arsenic  offrent,  au  contraire,  une  roideur 
cadavéri  que  très-remarquable. 

(A.  d.  trad.) 

(2)  D’après  nos  propres  recherches,  le 
sang  est,  au  contraire,  liquide  et  noir  chez 
les  sujets  morts  par  l’action  de  quelques 
substances  hyposlhénisantes , telles  que  les 
acides,  par  exemple.  (N.  des  trad.) 
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aux  autres  modifications, déterminées  par 
l’âge  et  le  sexe  des  individus,  on  doit  les 
rattacher  à la  susceptibilité  naturelle  «à 
sentirl’impression  des  contro-sti  mulanls. 
Cette  susceptibilité  est  en  général  plus 
grande  dans  l’âge  tendre  et  chez  les  sujets 
délicats.  Nous  avons  cependant  des 
exemples  contraires  à opposer  en  temps 
et  lieu.  Disons  pour  le  moment  que, 
pour  apprécier  convenablement  ce  sujet, 
il  faut  tenir  compte  de  la  différence  du 
volume  des  personnes.  Si  un  enfant,  par 
exemple,  dont  le  volume  et  la  masse  du 
corps  équivalent  au  quart  du  volume  et 
delà  masse  du  corps  d’un  homme  adulte, 
tolère  une  dose  donnée  de  substance  hy- 
posthénisante,  et  que  le  second  n’en  to- 
lère pas  quatre  fois  autant,  il  faudra  con- 
clure que  chez  le  premier  la  tolérance 
est  proportionnelleinentplusgrande  que 
chez  le  second.  Cela  se  conçoit  si  l’on  veut 
se  rappeler  que  dans  l’âge  de  la  croissance 
il  y a excès  de  vitalité.  Aussi,  l’action  hy- 
posthénisante  chez  l’enfant  est  en  partie 
épuisée  dans  cette  exubérance  de  vitalité, 
et  ne  se  manifeste  à conditions  égales, 
relativement  à l’homme  adulte, qu’après 
avoir  combattu  cet  excès  et  arrêté  le  dé- 
veloppement naturel.  — Quant  au  sexe, 
outre  que  le  volume  des  organes  est  gé- 
néralement moindre  chez  la  femme,  il 
faut  aussi  tenir  compte  de  sa  motilité 
naturelle, de  sa  vivacité  dans  l’expression 
des  sentiments,  qui  est  généralement 
plus  prononcée  que  chez  l’homme.  En 
conséquence,  si  deux  individus  de  sexe 
différent  toléraient  au  même  degré  une 
égale  dose  d’un  remède  hyposthénisaut, 
et  présentaient  exactement  les  mêmes  ef- 
fets, il  faudrait  tenir  pour  certain  que  le 
degré  de  tolérance  est  plus  grand  pro- 
portionnellement chez  la  femme,  sans 
cela  elle  aurait  dû  en  éprouver  des  ef- 
fets plus  intenses. 

Les  tempéraments  dits  sanguins, irrita- 
bles et  énergiques  résistent  davantage  aux 
remèdes contro-stimulants;  lecontraire a 
lieu  pour  les  remèdes  hypersthénisants, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit.  — Le 
genre  de  vie,  la  condition,  la  profession, 
contribuent  aussi  à modifierles  effetsdes 
contro-stimulants,  ainsi  que  nous  l’avons 
vu  pour  les  hypersthénisants.  Les  per- 
sonnes dont  la  condition,  au  lieu  de  fa- 
voriser la  perte  des  forces  vitales,  aug- 
mente celle-ci  par  l’oisiveté,  l’usage  des 
stimulants,  etc.,  ressentent  moins  l’ac- 
tion des  hyposthénisants,  et  sont  même 
obligées,  pour  se  bien  porter,  d’y  avoir 
souvent  recours.  — Le  climat  chaud 
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exerce  sur  les  effets  des  contro-stimulants 
une  influence  contraire  à celle  que  nous 
avons  remarquée  pour  les  hyperslhéni- 
sants.  Nous  verrons  effectivement  que 
danslespays  chauds  les  contro-stimulants 
sont  moins  actifs  que  les  remèdes  de 
vertu  opposée.  Le  contraire  a lieu  dans 
les  climats  froids,  où  les  contro-stimu- 
lants sont  quelquefois  formidables.  L’ha- 
bitude enfin  n’influe  pas  autrement  sur 
l’action  de  ces  remèdes  que  sur  celle  des 
autres,  c’est-à-dirc  qu’elle  s’affaiblit  avec 
le  temps  si  l’usage  en  est  réellement  con- 
tinu. Dans  le  cas  contraire  l’action  est 
ressentie  d’autant  plus  qu’elle  est  répé- 
tée par  intervalles.  Sij’en  crois  mon  ob- 
servation, la  puissance  de  l’habitude 
sur  les  remèdes  hyposthénisants  est 
beaucoup  moindre  que  dans  ceux  de  la 
classe  contraire,  ou  du  moins  elle  se  con- 
tracte beaucoup  plus  difficilement. 

Les  remèdes  contro-stimulants  produi- 
sent chez  l’homme  malade  les  mêmes  ef- 
fets que  chez  l’homme  en  santé;  mais  ces 
effets  se  manifestentdifféremment,  selon 
la  nature  de  la  maladie;  si  ccllc-oi  est 
de  nature  hyposthenique,  elle  sera  aug- 
mentée, et  cette  augmentation  de  l’hy- 
posthénie  peut  aller  jusqu’à  l’extinction 
complète  de  la  vie.  On  en  voit  souvent 
des  exemples  dans  des  cas  d’empoisonne- 
ments dits  froids,  qu’on  traite  par  les 
remèdes  antiphlogistiques. O11  voit  alors 
l’inlensitc  delà  maladie  augmenter,  et  la 
mort  être  accélérée  d’une  manière  évi- 
dente. L’expérience  sur  lesauimaux  con- 
firme le  même  fait.  — Le  contraire  a 
lieu  si  l’organisme  se  trouve  dans  des 
conditions  d’hypersthénie  ou  d’inflam- 
mation. Le  remède  contro-stimulant , 
dans  ce  cas,  avant  de  produire  l’hypo- 
sthénie,  détruit  l’inflammation  et  fait 
passer  la  vitalité  par  le  rliythme  moyen, 
qui  est  le  terme  de  la  santé  normale. 
Avant  que  ce  terme  soit  dépassé  il  n’y 
a pas  hyposthénie , et  celle-ci  ne  peut 
avoir  lieu  sans  que  la  première  soit  dé- 
truite. C’est  en  cela  précisément  que 
consistentles  eflfetssensibles  du  remède, 
et  il  serait  trop  longde  décrire  ici  toutes 
les  formes  des  maladies  phlogistiques  ou 
hypersthéniques  qui  ne  peuvent  en  être 
détruites.  On  pourrait  démontrer  qu’en 
définitive  tous  les  remèdes  contro-stimu- 
lants ne  font,  dans  ces  occurrences,  que 
remettre  à l’état  normal  les  fonctions 
troublées  ou  supprimées  par  la  maladie, 
et  annuler,  détruire  les  phénomènes 
nouveaux  ou  pathologiques  que  la  mala- 
die avait  produits.  Pour  citer  quelques 
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exemples,  nous  dirons  que,  dans  l’appareil 
digestif,  le  remède  hyposthénisant  ma- 
nifeste ses  effets  en  faisant  renaître  l’ap- 
pétit pour  les  aliments,  si  cette  fonction 
avait  été  dérangée  par  une  affection  hy- 
persthénique; en  domptant  la  faim  mor- 
bide et  la  soif  produite  par  une  condition 
phlogislique  ; en  apaisant  les  éructa- 
tions, les  vomissements,  les  évacuations 
intestinales  déterminées  par  des  causes 
hypersthéniques;  en  provoquant  enfin 
des  garde-robes,  si  elles  étaient  suppri- 
mées par  des  causes  de  même  nature. 

Si  nous  considérons  les  effets  des  hy- 
poslhénisants  dans  l’appareil  circulatoire 
nous  les  verrons  varier  se  Ion  l’espèce  d’al- 
tération que  ses  fonctions  ont  éprouvée 
par  la  maladie  hypersthénique.  Si  l’iiy— 
persthénie  est  simple,  telle  que  celle  que 
nous  avons  ci-devant  décrite, elle  est  ac- 
compagnée d’un  pouls  fort,  vibrant, 
plein,  fréquent;  le  remède  hypersthéni- 
sant  abat  la  fréquence,  la  plénitude,  l’é- 
lévation, la  force  du  pouls.  La  peau,  qui 
était  rouge  et  sèche,  devient  moins  fon- 
cée, molle  et  humectée.  Si  au  contraire 
l’hypersthénie  était  exquise,  c’est-à-dire 
portée  au  point  de  gêner  le  libre  exercice 
des  fonc lions,  le  pouls  est  contracté, petit, 
un  peu  enseveli,  lapeau  décolorée;  dans 
ce  cas,  le  premier  effet  des  contro-sti- 
mulants  est  de  faire  développer  le  pouls, 
le  rendre  plus  vibrant,  plus  fort  en  Je 
faisant  passer  par  tous  les  degrés  qu’il 
avait  marqués  sous  l’influe  nce  de  la  ca  use 
hypersthénisante , et  arriver  enfin  au 
rhylhme  normal  pour  descendre  ensuite 
à des  dêgrés  inférieurs  si  les  hypers  tliéni- 
sants  sont  continués  d’une  manière  pro- 
gressive. Le  pouls,  en  d’autres  termes, 
décrit, dans  ces  cas,  une  véritable  para- 
bole. On  voit  tous  les  jours  ce  phénomène 
dans  le  traitement  des  maladies  phlogis« 
tiquesgraves  qn’on  traite  par  les  saignées 
et, autres  contro-slimulanls.  Le  pouls  dc- 
x’ient  de  plus  en  plus  libre,  se  dégage  des 
liens  morbides  qui  le  retenaient,  et  vibre 
avec  plus  de  force  sous  l’influence  des 
remèdes.  Les  mêmes  remarquessonl  ap- 
plicables aux  fonctions  cérébrales  : on 
voit  le  même  moyen  hyposthénisant  dans 
les  diverses  formesphlogistiques  apaiser 
la  douleur,  dissiper  la  sensibilité  morbide 
des  yeux  et  des  autres  sens  , rendre  les 
nuits  Iranquilles,  dissiper  l’insomnie 
morbide, réveillcrdc  la  stupeur, réordon- 
nerl’espritdélirant,  calmer  les  spasmes, 
faire  cesser  l’influence  musculaire,  re- 
mettre, en  un  mot,  les  fonctions  désor- 
données dans  leur  état  normal.  Les  hv- 


posthénisants  déploient  d’autant  plus 
d’efficacité  que  le  degré  d’hypersthénie 
est  moindre.  Plus  cette  dernière  est  éle- 
vée, plus  l’organisme  offre  de  tolérance 
pour  ces  remèdes.  Ce  fait  fournit  à lui 
seul  la  démonstration  la  plus  incontesta- 
ble du  mode  d’action  des  contro-stiinu- 
lants  et  de  leur  convenance  dans  les  ma- 
ladies inflammatoires.  Les  expériences 
cliniques  de  Rasori , répétées  tous  les 
jours  dans  les  écoles  d’Italie,  ont  telle- 
ment étonné, qu’il  a fallu  eu  voir  pourse 
convaincre  qu’il  y avait  dans  tout  cela,' 
non  un  effet  du  hasard,  mais  une  loi  con- 
stante qui  présidait  à la  tolérance  des 
remèdes,  et  qu’on  pouvait  désigner  d’a- 
vance presque  mathématiquement.  Que 
répondre,  alors  qu’on  peut,  par  exemple, 
fairç  avaler  à un  homme  atteint  de  mala- 
die hypersthénique  plusieurs  gros  d’eau 
cohobée  de  laurier  sans  en  éprouver  le 
moindre  effet  nuisible,  tandis  qu’on  est 
certain  qu’une  même  dose  pourrait  tuer 
deux  ou  trois  hommes  bien  portants  de 
force  athlétique  ? d’énormes  doses  de 
tartre  stibié  êtré  administrées  sans  pro- 
duire le  moindre  effort  vomitif,  et  réor- 
donner les  fonctions  digestives  de  ma- 
nière à faire  renaître  l’appétit?  des  doses 
surprenantes  de  gomme  gulle  dans  la  dy- 
senterie inflammatoire  arrêter  les  dé- 
jections alvines  et  remettre  les  fonc- 
tions en  équilibre  normal?  etc. 

Cette  tolérance  surprenante,  prouvée 
par  des  faits,  enrichit  la  science  d’une 
vérité  sublime. Des  médecins  cependant, 
peu  expérimentés,  en  ont  abusé,  ils  en 
ont  fait  de  fausses  applications;  de  là 
des  conséquences  graves  qn’on  a mal  à 
propos  attribuées  à la  uouvelle  doctrine 
et.  tournées  à son  détriment;  mais  ai-je 
besoin,  de  dire  que  ces  reproches  sont 
injustes,  puisqu’ils  appartiennent  plutôt 
à l’abus  d’un  principe  qu’au  principe  lui- 
même?  On  s’est  malheureusement  ima- 
giné que  la  médecine  italienne  pouvait 
se  deviner  sans  étude;  le  mot  tolérance 
a suffi  pour  se  passer  du  reste;  les  médi- 
caments et  les  maladies  ont  été  compris 
à rebours,  des  victimes  ont  été  immolées 
à l’ignorance  ou  au  mauvais  vouloir, 
puis  on  a crié  au  système!  Il  est  clair 
que  quand  la  nouvelle  philosophie  mé- 
dicale est  mal  comprise,  quand  on  dé- 
passe aveuglément  le  terme  de  la  tolé- 
rance, ou  qu’on  caractérise  avec  erreur 
la  maladie,  il  doit  en  résulter  des  con- 
séquences funestes.  La  loi  de  la  tolérance 
n’a  jamais  prescrit  de  renoncer  à la  loi 
de  la  prudence.  De  ce  que  les  doses  ré- 
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pétées  d’un  remède  sont  supportées  à un 
très-haut  degré  chez  un  individu,  il  ne 
s’ensuit  pas  que  cette  même  dose  doive 
être  invariable  pour  tous,  et  qu’il  faille 
débuter  par  assommer  la  vitalité  sans 
tàlerd’abord  par  degrés  sa  susceptibilité. 
D’autre  part,  si  les  hautes  doses  sont  con- 
tinuées aveuglément  sans  tenir  compte 
du  moment  où  la  maladie  décline  et  que 
la  vitalité  descend  vers  son  rhythme  nor- 
mal, il  est  clair  que  la  diathèse  doit 
changer  et  le  malade  être  empoisonné 
ou  jeté  dans  une  affection  de  nature 
opposée  à celle  qu’on  voulait  combattre. 
Une  dose  de  remède  hyposthénisant , 
qui  a été  tolérée  admirablement  jusqu’au 
moment  où  la  maladie  a commencé  à 
décliner,  ne  peut  plus  l’être  parla  suite. 
Remarquons  en  outre  que  l’hypersthé- 
nie circonscrite  dans  une  région  produit 
des  changements  matériels;  ces  change- 
ments se  succèdent  l’un  après  l’autre  et 

I dépendent  l’un  de  l’autre  : tels  sont  J’af- 
flux  de  sang,  la  tuméfaction , la  rougeur, 

! l’hypertrophie,  la  dureté,  etc.  ; ils  ont 
i tous  leur  point  de  départ  dans  l’hyper- 
sthénie  elle-même,  qu’on  appelle  in- 
i lia  ni  mat  ion.  Or,  en  combattant  l’hyper- 
1 slhcnie,  qui  est  la  condition  essentielle 
de  laphlogose,  on  croirait  que  les  clian- 
! gements  matériels  devraient  se  dissiper 
, avec  elle.  Il  n’en  est  rien  cependant;  le 
i principe  de  la  maladie  phlogistique  peut 
• être  dissipé  parl’action  des  remèdes  hy- 
posthénisants , la  vitalité  être  redescen- 
due à son  type  normal , niais  les  lésions 
i matérielles  restent,  elles  ne  peuvent  pas 
1 se  dissiper  instantanément  comme  la 
i condition  pathologique.  11  faut  Une  suc- 
! cession  plus  ou  moins  lente  d’actes  vi- 
taux, tels  que  d’absorptions,  de  sécré- 
tions , etc.,  pour  que  les  tissus  reprennent 
leur  état  primitif.  11  est  donc  possible 
que  l’hypersthénie  qui  constitue  la  con- 
dition essentielle  d’une  phlogose  soit 
dissipée,  la  partie  matérielle  derinflam- 
mation  persistant  plus  ou  moins  long- 
temps après.  En  conséquence,  on  ne 
sera  pas  étonné  qu’une  phlogose  locale 
puisse  continueralors  que  la  vitalité  gé- 
nérale se  trouve,  par  descauses  contro- 
stimulanlcs,  placée  dans  des  conditions 
d’hyposthénie;  c’est  une  île  de  feit  ait 
milieu  d’une  merde  glace,  et  qui  conti- 
nue à brûler,  en  mettant  le  malade  en- 
tredeux étals  diamétralement  opposés  et 
également  dangereux.  Faute  d’avoir  tenu 
compte  de  ces  changements , on  a parfois 
poussé  à l’excès  les  saignées  et  les  autres 
remèdescontro-stimulanls;  onajeté  les 
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malades  dans  une  hyposthénie  extrême, 
et  l’on  a donné  lieu  à des  affections  gra- 
ves ou  à la  mort.  On  s’était  imaginé  que 
tant  que  les  produits  de  l’inflammation 
n’étaient  point  dissipés,  il  y avait  lieu  à 
saigner;  on  a mécounu  le  moment  où  la 
vitalité  était  arrivée  à ce  point  moyen 
qui  est  propre  à la  santé;  les  phénomè- 
nes de  l’hyposthénie  artificielle  se  sont 
tellement  alors  amalgamés  avec  ceux 
des  produits  de  la  phlogose  locale , 
qu’ils  en  ont  imposé  et  ont  marché  insi- 
dieusement en  faisant  passer  le  médecin 
d’erreur  en  erreur,  ou  le  mettant  dans 
une  ambiguïté  dangereuse. 

Le  critérium  propre  à faire  connaître 
si  le  remède  hyposthénisanta  été  employé 
à trop  forte  dose , ou  peudant  trop  long- 
temps, est  basé  sur  des  données  qu’il 
faut  connaître.  Ces  données  sont  tirées 
de  l’état  des  fonctions  des  trois  appareils 
principaux  dont  nous  avons  ci-devant 
parlé,  savoir:  gastro-intestinal , circu- 
latoire et  encéphalique.  Le  vomissement 
est  un  indice  de  In  plus  haute  impor- 
tance , mais  pas  pour  tous  ; car  il  y a des 
remèdes  hyposthénisants  qui  le  provo- 
quent plus  facilement  à petites  doses  et 
aux  premières  prises  , ainsi  que  nous  le 
dirons  ailleurs.  La  chaleur  et  la  douleur 
à l’estomac  peuvent  aussi  être  des  indi- 
ces d’intolérance  dans  quelques  cas; 
c’est  lorsque  le  médicament  n’est  point 
doué  de  qualités  chimiquesirritantes,  ou 
que  ces  qualités  ont  été  masquées  par 
des  mélanges  convenables  d’autres  sub- 
stances. Le  sentimentde  pesanteur, d’an- 
goisse, d’anxiété  à l’estomac,  le  hoquet 
(à  moins  qu’il  ne  dépende  d’une  trop 
grande  quantité  d’eau  froide  bue  rapide- 
ment), sontdessignes  d’action  hyposthé- 
ni  sa  il  te  excessive  de  l’appareil  digestif. 
Le  pouls  devient  plus  petit , plus  faible 
qu’auparavant , intermittent  et  même  nul 
sous  l’influence  des  doses  exorbitantes 
des  remèdes  hyposthénisants  ; la  peausc 
refroidit  cl  pâlit , elle  se  couvre  de  sueurs 
abondantes  qui  sont  suivies  d’évanouis- 
sements et  d’asphyxies.  Quant  à l’encé- 
phale, on  peut  regarder  comme  un  signe 
d’action  h y posthénisaii  te  im  modérée  une 
céphalalgie  obtuse,  une  pesanteur  à la 
tête,  les  vertiges,  Ju  confusion  dans  les 
idées,  l’éblouissement,  une  sorte  d’extase 
onde  sentimentde  bien-aise,  le  délire,  la 
stupeur,  quelques  mouvements  involon- 
taires et  convulsifs.  L’un  ou  l’autre  de 
ces  phénomènes , cependant,  peut  exister 
par  l’action  modérée  des  remèdes  hypo* 
sthénisants  et  en  deçà  des  limites  de  la 
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tolérance;  mais  de  cela  nous  parlerons 
ailleurs.  En  général,  cependant,  ce 
n’est  pas  sur  tel  ou  tel  de  ces  phéno- 
mènes pris  séparément  que  le  praticien 
jugeraavec  sûreté  du degréde  saturation 
de  l’organisme;  c’estplutôt  en  observant 
la  discontimiation  de  certains  symptô- 
mes essentiels  de  l’a  liée  tion;  par  exemple, 
si  l’on  voit  la  fièvre  cesser  dans  une  in- 
flammation d’un  organe  qui  d’ordinaire 
n’existe  poiut  sans  pyrexie.  Le  dérange- 
ment desfonctionslocales,  dans  ce  cas, 
peut  persister,  donner  lieu  à des  symp- 
tômes sympathiques  ou  d’autre  espèce, 
tandis  que  l’élément  inflammatoire  ou 
hypersthénique  est  combattu  : si  la  per- 
sistance de  l’usage  des  contro-stimulants 
développe  dans  d’autres  organes  des 
symptômes  qui  se  compliquent  avec  ces 
derniers , et  qui  ne  s’observent  pas  ordi- 
nairement par  l’effet  de  l’inflammation, 
ces  symptômes  peuvent  dépendre  de  la 
sursaturation  : nous  en  parlerons  ail- 
leurs. Disons,  du  reste , pour  le  moment, 
que  le  médecin  philosophe  ne  doit  pas, 
en  généra],  s’en  laisser  imposer  par  cer- 
tains symptômes;  les  symptômes  ou  les 
altérations  des  fonctions  ne  sont  pas  des 
maladies, nides  entités  distinctes,  nides 
éléments  de  l’affection;  ils  doivent  être 
toujours  rapportés  aux  organes  qui  les 
produisent,  car  la  maladie  est  toujours, 
dans  ces  derniers,  soit  primitivement, 
soit  secondairement,  consensuellement 
et  d’une  manière  permanente  ou  passa- 
gère. Il  est  facile,  d’après  ce  mode  d’a- 
nalyse, de  distinguer  si  un  phénomène, 
dans  une  maladie  donnée,  appartient  à 
cette  dernière , ou  bien  s’il  dépend  de 
l’action  du  remède  employé. 

Aussitôt  que  le  praticien  aura  reconnu 
l’excès  de  sa  médication  , il  est  facile  d’^ 
remédieren  diminuant  la  dose  du  médi- 
cament, s’il  y a encore  quelque  reste  de 
maladie  à combattre,  ou  en  le  suspen- 
dant tout  à fait.  Il  est  rare,  à moins 
d’être  animé  d’une  hardiesse  folle,  que 
le  praticien  se  trouve  dans  la  nécessité 
de  réagir  dans  le  sens  opposé  à celui  de 
la  cure;  car,  en  supposant  qu’il  eût  dé- 
passé la  limite  de  la  tolérance,  il  suffit 
des  mesures  ci-dessus  pour  que  les  fai- 
bles restesdela  maladie  contrebalancent 
le  trop  d’énergie  de  la  médication,  et 
n’empêchent  pas  le  calme  normal  de  se 
rétablir.  Que  si  cependant,  par  inadver- 
tance ou  par  erreur,  la  sursaturation  de 
la  constitution  par  le  remède  était  telle 
qu’il  s’ensuivit  des  accidents  graves, 
ainsique  cela  pourrait  arriver,  parexem- 


ple  , si  l’on  se  trompait  sur  le  diagnostic 
de  la  nature  de  la  maladie,  il  ne  faudrait 
pas  hésiter  d’avoir  recours  aux  moyens 
propres  à combattre  les  effets  des  hypo- 
sthénisants, tels  que  l’alcool,  les  éthers 
ou  d’autres  hypersthénisants  dont  l’ac- 
tion a plus  de  prédilection  pour  les  or- 
ganes plus  particulièrement  affaiblis. 

Quelques  personnes  prétendent  que 
les  effets  des  remèdes  hyposthénisants 
se  confondent  quelquefois  avec  ceux  des 
hypersthénisants.  Elles  poussent  même 
cette  opinion  jusqu’à  nier  qu’on  pût  ad- 
mettre une  action  double  et  opposée 
dans  les  substances  médicinales.  Les  re- 
mèdes hyposthénisants , dit-on,  qu’on  ad- 
ministre à un  homme  sain  produisent, 
il  est  vrai,  un  sentiment  de  langueur, 
d’anxiété , la  petitesse  du  pouls  et  du 
froid;  taudis  que  les  hypersthénisants, 
au  contraire,  donnent  lieude  suite  à une 
sensation  agréable,  à de  la  chaleur,  de  la 
rougeur  et  à une  augmentation  dans  les 
pulsations  artérielles;  mais  cela  n’arrive 
qu’autant  que  les  doses  sont  modérées. 
Si  les  doses  sont  fortes , elles  boulever- 
sent les  fonctions,  et  dans  l’un  comme 
dans  l’autre  cas  le  pouls  devient  petit, 
les  forces  s’abattent,  il  y a anxiété,  froid  , 
etc.  D’un  autre  côté,  les  remèdes  hy- 
persthénisants, pris  à forte  dose,peuxrent , 
comme  les  contro-stimulants,  occasion- 
ner un  sentiment  agréable  à l’estomac  , 
de  la  chaleur, delà  rougeuretde  l’éner- 
gie dans  le  pouls.  En  supposant  que  les 
choses  fussent  ainsi,  il  y aurait  toujours 
une  action  opposée  lorsqu’on  les  donne- 
rait à petite  dose  ; leur  action  ne  se  con- 
fondrait que  par  le  trouble  des  fonctions, 
alors  que  la  dose  serait  excessive  ; mais 
même  dans  ce  cas  le  médecin  observa- 
teur sait  trouver  au  milieu  du  trouble  le 
fil  conducteur,  et  discerner  aisément  ce 
qui  estpropre  aux  hypersthénisants  et  ce 
qui  appartient  aux  hyposthénisants.  Nous 
avons  démontré  effectivement  que  par 
l’action  des  hypersthénisants  très-éner- 
giques il  se  produit  également  prostra- 
tion , pâleur,  froid  et  petitesse  dans  le 
pouls;  mais  nous  avons  fait  observer  que 
cela  n’a  lieu  que  dans  les  moments  voi- 
sins de  la  mort , et  que  cette  petitesse 
du  pouls  n’existe  pas  sans  fréquence , et 
ne  sauraitêtre  confondueavec  celle  de  la 
véritable  faiblesse,  vu  queplus  l’artère 
est  comprimée,  plus  elle  réagit  contre 
les  doigts  de  l’observateur.  Il  se  joint 
d’ailleurs  à ces  phénomènes  toujours 
des  spasmes  cloniques,  ou  ledélire,ou  la 
stupeur  dépendant  de  l’oppression  céré- 
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braie.  Nous  avons  ajouté  que  bien  qu’un 
haut  degré  d’hypersthénie  produise  une 
oppression  dans  les  fonctions  capable  de 
simuler  la  véritable  hyposthénie,  cela  ne 
change  rien  au  fond,  car  un  excès  de 
force  peut  quelquefois  être  tellement 
enchaîné,  qu’il  reste  inaperçu.  L’hypo- 
sthénie , au  contraire , ne  revêt  jamais 
complètement  les  apparences  de  la  force 
1 excessive  ; autre  chose  est  de  cacher  ce 
qu’on  a , autre  chose  est  de  montrer  ce 
qu’on  n’a  pas.  Il  n’est  pas  vrai  effecti- 
vement de  dire,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rons , que  les  hyposthénisants  puissent 
jamais  produire  les  effets  véritables  des 
hypersthénisants,  quelle  que  soit  la  dose 
à laquelle  on  les  administre.  Je  dis  les 
effets  véritables,  car  quelques  symptô- 
mes isolés  ou  secondaires,  qui  peuvent 
survenir  pendant  l’hypostliénie,  doivent 
se  rapporter  à l’hypersthénie  ; mais  ce 
sont  là  des  épiphénomènes  faciles  à dis- 
tinguer des  caractères  si  divers  de  l’by- 
posthénie.  La  céphalalgie,  par  exemple , 
est  un  symptôme  propre  à quelques  hy- 
posthénisants , elle  indique  ordinaire- 
ment une  augmentation  de  sensibilité  et 
d’action.  Notez  bien  cependant  que  la 
céphalalgie  produite  par  les  hyposthéni- 
sants est  un  sentiment  bien  différent  de 
celui  qu’occasionnent  les  hypersthéni- 
sants. La  céphalalgie  par  les  contro- 
stimulants  est  une  sorte  de  malaise 
consistant  en  une  pesanteur,  un  étour- 
dissement analogue  à celui  qu’occa- 
sionne l’action  du  froid  excessif,  la  fu- 
mée de  tabac  ou  l’exhalaison  des  plantes 
de  laurier-cerise.  Déplus,  cette  cépha- 
lalgie n’est  pas  accompagnée  de  tumes- 
cence du  visage,  ni  de  rougeur  ocu- 
laire; ou  bien  elle  est  jointe  à d’autres 
phénomènes  relatifs  au  pouls,  qui  dé- 
cèlent un  abattement  général. 

Les  spasmes  et  les  convulsions  sont 
quelquefois  occasionnés  par  les  sub- 

stances'hyposthénisantes,  et  pourtant,  en 
parlantdel’opium , nousavons  établi  que 
ces  symptômes  étaient propresà  l’hyper- 
slhénie:  toutefois,  si  l’on  considère  mû- 

rcmcnlleseffelsdes hyposthénisants , on 
verra  que  les  spasmes  etles convulsions 
qui  leur  sont  propres  diffèrent  beaucoup 
île  ceux  que  produisent  les  remèdes  op- 
posés; ils  sont  en  effet  faibles,  languis- 
sants, et  coexistent  avec  la  petitesse  ou 
la  disparition  du  pouls.  Une  véritable 
épilepsie, avec  les  contorsions  énergiques 
qu’on  lui  connaît , un  spasme  véritable- 
men  l tétanique  un  peu  durable,  qui  diffè- 
rent cependant  de  cette  rigidité  des  mem- 
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bres  que  présentent  les  animaux  au  mo- 
ment d’expirer,  ne  seront  jamais  produits 
par  des  remèdes  hyposthénisants.  Arrê- 
tons-nous un  instant  sur  ce  sujet.  — Il 
n’est  pas  impossible  que,  même  après 
l’usage  des  hyposthénisants,  il  se  déclare 
quelque  mouvement  vigoureux  ou  con- 
vulsion passagère.  Bien  que  cet  état  in- 
dique une  augmentation  de  forces  dans 
le  système  musculaire,  ou  plutôt  dans 
le  tissu  cérébro-spinal  qui  détermine  la 
contraction , il  n’est  pas  difficile  d’en 
comprendre  le  véritable  principe.  Si  un 
contro-stimulant  cardiaque  de  quelque 
efficacité  est  donné  à forte  dose,  il  ra- 
lentit instantanément  l’action  du  cœur; 
les  vaisseaux  éloignés,  surtout  ceux  de 
l’encéphale,  ne  recevant  plus  la  même 
impulsion  , éprouvent  une  sorte  de  stase, 
restent  engorgés  partiellement  du  sang 
qu’ils  contenaient , irritent  le  cerveau, 
qui , se  trouvant  lui-même  hypers thénisé 
par  la  congestion , donne  lieu  à quelques 
spasmes  tétaniques  ou  convulsions  plus 
ou  moins  énergiques.  Ces  spasmes,  ces 
convulsions,  cependant,  ne  peuvent 
être  que  fugaces;  car  l’abaissement  im- 
minent de  l’énergie  vitale  dans  tous  les 
organes  qui  sont  enrelation  avec  lecœur 
les  affaiblit  de  plus  en  plus , et  ils  finis- 
sent par,  s’éteindre  très-promptement. 

Les  phénomènes  les  moins  trompeurs 
de  l’action  des  remèdes  hyposthénisants 
sont  ceux  qui  se  rapportent  à la  circula- 
tion sanguine,  et  cela  doit  être;  car  s’il 
est  vrai  que  tous  les  remèdes  avant  d’agir 
passent  dans  le  torrent  de  la  circula  tion , 
lecœuret  lesvaisseaux  doivent  en  éprou- 
ver les  premiers  l’impression.  En  consé- 
quence, si  l’on  veuttenir  bien  compte  de 
ces  derniers,  on  aura  une  règle  infaillible, 
même  dans  les  cas  les  plus  douteux.  Il  est 
une  loi  constante,  en  effet,  de  l’économie 
chez  l’homme  sain,  qu’aux  premières  et 
moindres  doses  de  remède  hyposthéni- 
sant  succèdent  la  mollesse,  la  petitesse 
et  la  lenteur  dans  le  pouls;  cela  n’a  jamais 
lieu  après  l’usage  des  hypersthénisants, 
à moins  que  cet  usage  ne  soit  répété,  et 
que  les  pulsations  n’aient  été  d’abord  au 
summum  de  leur  élévation.  On  auracn 
cela  des  données  certaines  pour  distin- 
guer les  deux  actions  opposées.  Des  do- 
ses considérables  et  répétéesde  remèdes 
hyposthénisants  n’augmententjamais  l’é- 
nergie de  la  circulation , ne  produisent 
jamais  l’orgasme  fébrile,  à moins  qu’ils 
ne  soient'doués  de  qualités  mécaniques 
capables  d’offenser,  d’irriter  l’estomac 
ou  d’autres  parties,  et  que  leur  admi- 
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nistration  n’ait  pas  été  accompagnée  de 
substances  capables  de  prévenir  cette 
dernière  action.  Les  mêmes  remèdes 
produisent  chez  l’homme  malade  les 
mêmes  effets,  ils  augmentent  l’hypos- 
thénicet  relèvent  les  forces;  au  contraire, 
s’il  s’agit  d’hypersthénie  exquise  avec 
oppression,  ou  de  faiblesse  apparente. 

La  sueur  est  aussi  produite  par  les  re- 
mèdes hyposthénisants  et  par  les  hyper- 
sthénisants;  mais  il  y a une  différence 
marquée  entre  l’une  et  l’autre  espèce  : 
dans  le  premier  cas  elle estpassive,  dans 
le  second  active.  Chez  l’homme  hyper- 
sthépisé  qui  transpire,  la  sueur  est  ex- 
primée , exhaiéedes  vaisseaux  parmi  ex- 
cès d’activité  de  la  circulation , du  mou- 
vement organique,  par  action  morale 
excitante , par  l’effetdu  calorique  atmo- 
sphérique, ou  par  l’état  fébrile;  tandis 
que  celui  qui  transpire  après  une  forte  hy- 
poslhénisation  , comme  après  des  pertes 
sanguines , l’usage  abondant  de  boissons 
aqueuses,  d’un  bain  froid,  etc.,  n’éprouve 
un  pareil  effet  que  dans  un  cal  me  parfait, 
et  par  effet  d’un  relâchement  passif  des 
pores  exhalants.  Le  médecin  éclairé 
n’aura  pas  de  peine  à distinguer  ces  deux 
étals,  alors  même  qu’il  en  ignore  les  cau- 
ses. Il  n’aura  en  effet  qu’à  se  rappeler 
que  la  sueur  active  est  ordinairement 
partielle,  accompagnée  de  scabrosilé  et 
de  chaleur  à la  peau,  de  fréquence  et 
vigueur  dans  le  pouls , rougeur  cutanée, 
agitation  générale , tandis  que  dans  la 
sueur  passive,  au  contraire,  la  peau  est 
ou  naturelle  oupâle,généralementmolle 
et  fraîche  ,lepouls  lent,  mob, ondoyant; 
le  malade  accuse  quelques  frissons,  etc. 
Quelquefois  les  hyposthénisants  occa- 
sionnent le  météorisme  abdominal , des 
chaleurs  plus  ou  moins  douloureuses  à 
l’estomac  et  auxintestins.  Ces  phénomè- 
nes sembleraient  en  contradiction  avec 
les  principes  exposés,  puisqu’ils  ne  peu- 
vent émaner  que  d’un  surcroît  de  sensi- 
bilité; ce  surcroît  iie  peut  se  rattacher 
qu’à  des  causes  stimulantes.  11  est  cepen- 
dant facile  de  comprendre quecétte  con- 
tradiction n’est  qu’apparente  : l’action 
de  certains  remèdes  hyposthénisants  sus- 
pend presque  instantanément  le  travail 
de  la  digestion  , les  matières  restent  con- 
gcstioUnéesdnns  le  tube  intestinal,  il  s’en 
sécrète  d’autres  qui,  jointes  aux  précé- 
dentes, donnent  lieu  à un  développement 
de  gai;  de  là  le  météorisme  et  les  coli— 
qtiès  dépendantes  dé  l’action  expansive 
des  gaz.  Les  douleurs  intestinales  que  les 
malades  accusent  dans  ce  cas  ne 'sont 


donc  pas  dynamiques,  elles  sont  secon- 
daires et  dépendent  d’une  cause  méca- 
nique. Ajoutonsque  quelquessubstances 
hyposthénisantes  sontdouées  de  qualités 
mécanieo-chimiques  incorrigiblespar  la 
forme  adoptée  de  la  prescription  , de  là 
une  source  d’irritation  qui  peut  rendre 
compte  des  phénomènes  ci-dessus  ; de  ce 
nombre  sont  les  résines,  par  exemple.  11 
est  bon  défaire  remarquer,  en  attendant, 
que  l’irritation  mécanique  dont  il  s’agit 
est  en  grande  partie  corrigée  par  l’action 
dynamique,  aussitôt  que  cette  dernière 
,est  déclarée.  — Il  resterait  maintenant 
à examiner  quelques  autres  phénomènes 
produits  par  les  remèdes  hyposthéni- 
sants, et  qui  pourraient  être  confondus 
avec  les  analogues , produits  par  les 
remèdes  hypersthénisauts , tels  sont  le 
vomissement,  les  évacuations  alvines 
abondantes,  la  sécrétion  excessive  des 
urines.  Les  faits  qui  prouvent  la  diffé- 
rence très-tranchée  qui  existe  entre  ces 
phénomènes  de  l’une  et  de  l’autre  classe 
de  remèdes  entraîneraient  ici  trop  de 
détails,  ils  seront  mieux  placés  plus  loin. 
L’action  contraire  des  deux  classes  de 
remèdes  est  donc  un  fait  incontestable, 
etil  est  facile  d’ailleurs deprouverexpé- 
rimentàlement  que  l’action  réciproque 
decessubstances  se  neutralise  complète- 
ment. Mettez  un  animal  près  de  la  mort 
par  l’influence  d’une  cause  hypersthéni- 
sante,  vous  l’en  délivrerez  comme  par 
miracle  à l’aide  des  remèdes  hyposthé- 
nisants, en  agissant  dans  un  sens  con- 
traire. Nous  verrons  plus  loin  des  faits 
de  cette  nature,  et  qui  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  thèse  que  nous  soutenons. 
Disons  en  attendant  qu’il  serait  absurde 
de  prétendre,  ainsi  qu’on  le  fait,  que  pouf 
admettre  la  doubleclassedes  remèdes , il 
faudrait  que  chaque  remède  d’une  classe 
pût  détruite  les  effets  de  tous  les  remèdes 
de  l’autre  classe.  Il  est  clair  que  cela  ne 
peut  être,  car,  outre  que  chaque  remède 
d’une  mêmeclasse  n’a  pas  le  mêmedegré 
d’énergie,  ni  de  promptitude,  ni  de  durée 
d’action  que  tous  ceux  de  la  classe  op- 
posée, son  effet  porte  principalement  sur 
tel  ou  tel  appareil,  selon  sa  nature  par- 
ticulière. Ûh  hyposthénisant  léger,  par 
exemple,  ne  peut  contrebalancer  un  hy- 
persthénisahl  puissant,  pas  plus  qu’une 
action  diffusible  ne  peut  combattre  une 
action  durable  ou  permanente,  et  un  re- 
mède don  t l’action  élective  porte  sur  l’eu* 
céphalc  ne  petit  davantage  combattre 
l’action  contraire  d’un  autre  qui  se  dirige 
spéeialementsur  l’appareil  digestif.S’ilen 
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étaitautrement.on  n’aurait  pas  deux  clas- 
ses de  remèdes,  maisbien  deux  seuls  remè- 
des, ce  qui  n’est  venu  à l’esprit  de  person- 
ne. Ou  peut  néanmoins  dire  avec  raison 
qu’un  remède hyposthénisant quelconque 
peuten  général  être  utile, sinon  pourcom- 
batlre  complètement,  au  moins  pour  miti- 
ger les  effets  d’un  hypcrsthénisant  quel- 
conque, ou  toute  espèce  d’hypersthénie, et 
tu'cere/\îa;c’estlàun  faitconstantque  l’ex- 
périence confirme  tous  les  jours,  et  l’on 
peut  voir  dans  nos  cliniques  une  même 
maladie  être  sou  vent  combattue  avec  suc- 
cès par  des  remèdes  dix'ers  d’une  même 
classe.  D’un  autre  côté,  les  personnes  qui 
par  des  assertions  x’agues  prétendent  que 
les  mêmes  remèdes  agissent  tantôt  d’une 
manière,  tantôt  d’une  autre,  selon  lescir- 
i constances,  devraient  au  moins  prouver 
par  des  faits  qu’une  même  substance  hy- 
posthénisante  qui  est  utile  dans  une  in- 
flammation peut  être  nuisible  dans  une 
au tre  inflammation  oudaus une  autre  ma- 
ladie quelconque  à fond  hypersthénique  ; 
c’est  ce  qu’on  n’a  pas  encore  fait. — Une 
autre  objection  a été  faite  k notre  ma- 
nière de  voir  En  admettant  l’action  op- 
posée des  remèdes  et  leur  faculté  réci- 
proque d’élision,  on  11e  peut, a-t-on  dit, 
conclure  que  l’action  soit  égalementdou- 
ble  sur  la  vitalité,  car  les  effets  que  nous 
observons  ne  procèdent  pas  uniquement 
des  modifications  quela  vitalité  éprouve; 
ils  sont  composés  et  dépendent  d’une 
foule  d’autres  conditions  particulières  de 
l’organisme;  et  bien  que  ces  ellets  puis- 
sent se  neutraliser  réciproquement,  cela 
ne  prouve  pas  que  la  vitalité  soit  passée 
d’uue  condition  à une  autre  opposée. 
Nous  nous  sommes  cependant  expliquéà 
ce  sujet;  nous  avons  démontré  que,  bien 
quela  vitalité  11e  soit  pas  la  seule  cause  des 
fonctions  de  nos  organes,  elle  en  est  ce- 
pendant le  premier  et  indispensable  mo- 
teur. Or,  s’il  est  vrai  qu’après  l’admi- 
nistration d’un  remède  les  fonctions  se 
dérangent  d’une  manière  déterminée,  et 
que  par  l’usage  d’un  autre  remède  il  sur- 
vient un  dérangement  d’une  nature  op- 
posée, ou  qui  dissipe  le  dérangement  pré- 
cédent, que  conclure?  Il  est  clair  que, 
puisque  les  autres  conditions  des  fonc- 
tions avec  la  vitalité  sont  le3  mêmes 
dans  les  deux  cas,  on  est  autorisé  à dire 
que  cette  dernière  a été  mise  danrdeux 
états  opposés  par  l’action  contraire  des 
remèdes.  Nous  reviendrons,  du  reste, 
sur  cette  importante  question. 

11  n’a  pas  manqué  enfind’hommes  qui, 
pour  l’honneur  de  leur  routine,  ont  at- 
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taqué  les  faits  du  contro-stimulisme  par 
des  hypothèses  singulières.  On  a dit  qu’en 
assignant  ainsi  une  faculté  à chaque  re- 
mède, on  établissait  une  X inconnue  ti- 
rée d’une  autre  X inconnue,  savoir,  la 
nature  du  remède  d’après  la  nature  sup- 
posée de  la  maladie  à laquelle  on  l’ap- 
pliquait, et  vice  versa.  C’est  là  une  asser- 
tion fausse.  Nous  ne  jugeons  la  nature 
d’une  maladie  douteuse  d’après  l’action 
d’un  remède  que  dans  le  seul  cas  oit  la 
nature  de  ce  dernier  nous  est  parfaite- 
ment connue,  et  généralement  reconnue 
comme  telle  : de  ce  nombre  sont,  pat- 
exemple,  l’alcool  et  la  saignée,  et  nous 
ne  présumons  la  nature  inconnue  d’un 
remède  que  dans  le  seul  cas  où  il 
est  employé  un  grand  nombre  de  fois 
dans  uneaffeCtion  inflammatoire  franche. 
Que  si  l’on  nous  objectait  encore  que  l’es- 
sence de  l’inflammation  n’est  pas  bien 
connue,  nous  répondrions  que  ce  serait 
là  une  très-pauvre  chicane. 

L’action  des  remèdes  hyposthénisants, 
outre  qu’elle  est  démontrée  par  leur  op- 
position avec  les  hypersthénisants , est 
mise  en  plein  jour  par  la  nature  de  leur 
actiondirecte,qui  est  analogue  à celle  de 
la  saignée.  Qu’il  nous  suffise  de  citer  les 
inflammations  franches  (la  pneumonite 
par  exemple  ),  qui  sont  indistinctement 
traitées  et  guéries  eu  Italie,  depuis  Ha- 
sori  et  Borda,  par  les  seuls  remèdes  dits 
contro-stimulants,etsans  tirerune  goutte 
de  sang.  En  F rance  et  ailleurs  ou  a adopté, 
sous  le  nom  de  méthode  rasorienne,  cette 
médication,  pour  certaines  maladies  seu- 
lement, et  pour  s’en  rendre  compte,  on 
fait  jouer  un  grand  rôle  à la  révulsion. 
Les  résultats  qu'on  a obtenus  ont  été  tel- 
lement surprenants , qu’011  a fini  par  com- 
prendre qu’on  pouvait  réellement  gué- 
rir les  inflammations  sans  phlébotomie. 
Les  médecins  italiens  et  étrangers,  ce- 
pendant, qui  ont  adopté  celte  méthode, 
se  sont  bien  gardés  de  renoncer  complé- 
tementaux  saignées  ; ilsont  jointà  cepré- 
cieux  secours  les  remèdes  contro-slimu- 
lants , et  ont  évité  par  là  l’abus  de  la  lan- 
cette. En  faisant  un  parallèle  entre  la 
saignée  elles  remèdes contro-stimulants, 
on  seraobligéde  convenir  que  ces  agents 
opèrent  d’une  manière  analogue,  visent 
au  même  but  et  parviennent  au  même 
résultat,  c’est-à-dire  l’enlèvement  de  l’hy- 
persthénie,  l’abaissement  de  lu  vitalité  , 
et  par  conséquent  l’hyposthénie.  Leur 
mode  d’action  cependant,  ou  leur  méca- 
nisme, 11’est  pas  absolument  le  même.  Il 
y a effectivement  une  certaine  différence 
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entre  le  mécanisme  de  l’action  de  la  sai- 
gnée et  celui  des  autres  moyens  conlro- 
stimulants  ; ces  derniers  abaissent  direc- 
tement la  force  vitale  de  la  fibre,  dimi- 
nuent son  impressionnabilité  ou  son  degré 
de  réaction  aux  agents  ordinaires,  eteela 
en  ajoutant  plutôt  qu’en  ôtant  de  la  ma- 
tière, tandis  que  la  saignée  n’agit  pas  di- 
rectement sur  la  vitalité,  elle  enlève  de 
la  matière  organique  et  diminue  par  là 
un  des  principaux  stimulus  qui  la  met- 
teut  en  jeu. L’excitation  en  conséquence, 
ou  l’acte  vital  qui  la  constitue,  est  immé- 
diatement rendue  moins  énergique,  non 
parce  que  la  vitalité  a baissé,  mais  plutôt 
parce  que  le  stimulus  naturel  a diminué  ; 
de  même  que  nous  voyons  l’œil  enflammé 
et  sensible  percevoir  les  objets  moins  vi- 
vement si  la  lumière  est  faible,  et  l’esto- 
mac atteint  d’hyperstbénie  digérer  moins 
si  l’aliment  est  diminué.  Je  ne  veux  pas 
dire  cependant  que  consécutivement  la 
vitalité  ne  soit  également  abaissée  par 
suite  de  la  saignée  ; cela  a toujours  lieu 
au  contraire,  et  avec  beaucoup  d’inten- 
sité, car  ce  sang,  qui  dans  beaucoup  de 
tissus  met  la  vitalité  en  action  comme  sti- 
mulus, est  le  même  qui  dans  tous  les  tis- 
sus ranime  aussi  la  même  vitalité,  et  lui 
fournit  pour  ainsi  dire  l’aliment  le  plus 
essentiel.  Aussi  la  saignée  est-elle  géné- 
ralement considérée  comme  un  moyen 
contro -stimulant  indirect,  analogue  à 
ceux  qui  enlèvent  du  calorique,  de  l’é- 
lectricité et  autres  stimulus  naturels  du 
corps.  Çette  considération  nous  a fait 
placer  la  saignée  parmi  les  secours  mé- 
caniques dont  nous  devons  nous  occu- 
per dans  un  ouvrage  qui  suivra  celui-ci. 

On  a' divisé  les  remèdes  hyposthéni- 
sants  en  directs  etindirects.  Onaappelé 
directs  ceux  qui,  introduits  dans  l’écono- 
mie, abaissent  la  vitalité,  indépendam- 
ment des  sécrétions  qu’ils  provoquent; 
indirects,  ceux  qui  n’abaissent  la  vitalité 
que  par  les  évacuations  qu’elles  occa- 
sionnent, et  par  la  perte  des  stimulus  na- 
turels à laquelle  ils  donnent  lieu.  Tous 
les  remèdes  d i ts  évacuan  ts  par  les  auteurs 
sont  dans  celte  catégorie,  tels  que  les 
cinétiques,  les  purgatifs,  les  diurétiques, 
les  sudorifiques,  etc.  Cette  division  est 
non-seulement  fausse,  mais  même  dan- 
gereuse, car  elle  favorise  une  manière  de 
voir  quia  été  jusqu’à  présent  un  des  plus 
puissants  obstacles  aux  progrès  de  la 
science.  Il  existe,  il  est  vrai,  des  conlro- 
slimulants  indirects , mais  ce  ne  sont  pas 
là  des  remèdes  ou  des  agents  capables 
d’entrer  dans  la  définition  quenousavons 


donnée  des  remèdes.  La  sa  ignée,  la  glace, 
la  soustraction  de  l’électricité,  et  autres 
moyens  analogues,  sont  de  ce  genre;  ils 
ne  sont  pas  effectivement  dépendants  de 
l’assimilation  organique  et  de  la  réaction 
vitale.  La  vitalité  reste  passive  sous  leur 
influence,  il  ne  faut  qu’ôter  à l’organisme 
une  partie  de  ses  stimulus  naturels;  leur 
mode  d’action  est  soumis  aux  lois  physi- 
co-mécaniques,en  conséquence  ou  ne  sau- 
rait confondre  ces  effets  avec  ceux  qui 
se  rattachent  à l’assimilation  organique 
et  dépendent  entièrement  de  la  vitalité 
oudesa  réaction.  Les  évacuants,  Jesémé- 
tiques,  les  purgatifs,  sont  de  véritables 
remèdes  , et  pour  qu’ils  produisent  les 
évacuations  qui  leur  sont  propres,  il  est 
indispensable  qu’ils  entrent  dans  l’assi- 
milation, et  que  la  vitalité  même  les  dé- 
termine d’après  les  lois  dynamiques  que 
nous  avons  établies.  Il  est  prouvé  pour 
nous  que  les  évacuations  provoquées  par 
les  remèdes  ci-dessous  ne  sont  pas  la 
cause  de  l’hyposthénie,  mais  bien  l’hy- 
posthénie  la  cause  des  évacuations.  Nous 
serions  fâché  qu’on  prît  cette  assertion 
pour  une  subtilité  théorique,  cela  nous 
prouverait  qu’on  n’aurait  pas  bien  saisi 
les  principes  fondamentaux  que  nous 
avons  exposés.  Nous  aurons  l’occasion  de 
rendre  cette  proposition  incontestable 
par  des  faits  matériels;  tout  ce  que  nous 
voulions  faire  comprendre  pour  le  mo- 
ment, c’est  que  les  contro-stimulants , 
dits  indirects,  de  quelques  auteurs  11e 
sont  pas  de  véritables  remèdes  (l). 

Les  remèdes  hyposthénisants  doivent 
être  divisés  selon  leur  degré  d’énergie. 
Il  y en  a de  tellement  violents  qu’on 
pourrait  lesappelerfoudroyants;  d’autres 
sont  forts,  d’autres  enfin  modérés  ou  lé- 
gers. Il  est  cependant  difficile  de  tracer 
la  ligne  de  démarcation  ; néanmoins 
nous  commencerons  à parler  des  plus 
forts,  et  nous  arriverons  graduellement 
aux  plus  faibles.  Parmi  les  forts,  il  y en 
a dont  l’action  est  prompte,  diffusible; 


(l)  On  pourrait  peut-être  considérer 
comme  des  contro-stimulants  indirects  les 
remèdes  hypersthénisants  qui,  administrés 
dans  une  maladie  phlogistique,  provoquent 
des  sueurs  abondantes  et  autres  évacua- 
tions affaiblissantes,  et  guérissent  ainsi  la 
maladie.  Nous  en  avons  cité  des  exemples 
précédemment  et  donné  l’explication  du 
fait.  Il  faut  réfléchir  néanmoins  que,  tout 
en  guérissant  l’hypersthénie,  ces  moyens 
ne  sont  jamais  capables  de  produire  l’hy- 
posthénie véritable. 
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chez  d’autres  elle  est  lente  et  durable. 
Les  diffusibles  ne  sont  pas  toujours  les 
plus  énergiques.  En  général,  ou  peut 
dire  que  l’action  des  diffusibles  est  plu- 
tôt passagère,  l’action  lente  plus  dura- 
ble. La  division  la  plus  importante  des 
remèdes  hyposthénisants  est  basée  sur 
leur  action  élective  pour  tel  ou  tel  or- 
gane ou  appareil,  c’est-à-dire  que,  tout 
eu  hyposthénisant  l’économie  entière, 
l’effet  du  remède  se  montre  d’une  ma- 
nière plus  marquée  et  plus  durable  dans 
telle  ou  telle  partie.  De  là  résulte  sept 
ordres  de  remèdes  contro-stimulants, 
savoir  : vasculo-cardiaques,  lymphatico- 
glandulaires,  gastriques,  entériques,  cé- 
phaliques, spinaux. 

On  pourrait  nous  demander  pourquoi, 
dans  la  classe  précédente,  nous  n’avons 
établi  que  cinq  ordres,  tandis  qu’ici  nous 
en  avons  formé  sept.  J’ai  déjà  dit  que 
je  n’attachais  pas  d’importance  au  nom- 
bre des  ordres,  attendu  que  ce  nombre 
pouvait  varier  par  les  progrès  de  l’expé- 
rience ; or,  l’état  actuel  de  nos  connais- 
sances ne  nous  permet  pas  de  faire  au- 
trement, le  nombre  des  hyposthénisants 
étant  naturellement  plus  considérable 
I que  celui  des  liypersthénisants.  D’ail- 
leurs,les  remèdes  contro-stimulants  étan  t 
| plus  souvent  employés,  l’expérience  est 
I plus  avancée  à leur  égard;  en  consé- 
quence, on  a pu  en  faire  un  nombre  plus 
considérable  d’ordres.  Il  est  probable 
du  reste  que  les  chiffres  de  chaque  classe 
varieront  par  la  suite. 

Arrivons  aux  indications  des  remèdes 
contro-stimulants.  Toutes  les  maladies 
hypersthéniques  demandent  l’usage  des 
remèdes  hyposthénisants.  On  doit  avoir 
i pour  principe  qu’il  n’y  a que  les  seuls 
remèdes  hyposthénisants,  convenable- 
ment employés,  capables  de  bien  con- 
> duire  à guérison  la  plupart  des  maladies 
phlogistiqucs , quelles  que  soient  d’ail- 
leurs leurs  différences  d’intensité,  de 
forme,  de  caractère,  de  siège.  Il  ne  s'en- 
i suit  pas  cependant  que  le  médecin  doive 
i s’en  tenir  toujours  à un  même  médica- 
j ment  dans  le  traitement  de  ces  maladies, 
ni  a tout  antre  de  cette  même  classe. 

: On  sait  effectivement  que  les  maladies 
i ne  cèdent  pas  toujours  facilementaux  re- 
mèdes appropriés. Des  circonstances  par- 
ticulières empêchent  quelquefois  d’en 
triompher  en  suivant  les  règles  ordinai- 
! rcs.  Les  personnes  qui  ont  cru  très-fa- 
cile l’art  de  guérir  en  s’attachant  aux 
seuls  principes  de  la  réforme  se  sont  sin- 
gulièrement trompées.  Lien  que  simples 
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cl  faciles  à saisir,  ces  principes  exigent 
un  profond  discernement  pour  être  ap- 
pliqués convenablement,  surtout  dans 
certains  cas;  il  faut  souvent,  dans  cette 
application,  une  philosophie  médicale  et 
des  connaissances  pratiques  beaucoup 
plus  étendues  que  de  suivre  les  médica- 
tions banales  de  la  médecine  symptoma- 
tique, des  dictionnaires  de  l’empirisme, 
ou  des  formulaires  des  prétendus  remè- 
des spécifiques.  Le  médecin  qui  ne  veut 
point  faire  usage  d’analyse  philosophi- 
que, qui  veut  s’en  tenir  aux  simples  faits 
sans  les  rattacher  à des  principes,  fera 
bien  tant  qu’il  n’emploiera  dans  sa  prati- 
que  que  des  remèdes  hyposthénisants  lé- 
gers, ouaûcune  espèce  de  remède  ; il  peut 
être  certain  qu’il  verra  guérir  un  assez 
grand  nombre  de  ses  malades,  ainsi  que 
cela  arrive  tous  les  jours.  Mais  s’il  veut,  à 
côté  de  ces  maladies  légères  qui  guéris- 
sent toujours,  quelle  que  soit  la  médica- 
tion suivie, avoir  la  satisfaction  d’en  gué- 
rir de  celles  dont  la  gravité  est  impo- 
sante, il  faut  autre  chose  que  la  routine 
aveugle.  S’il  ne  distingue  point  les  con- 
ditions de  la  maladie  hypersthénique,  ses 
degrés,  sa  marche,  son  siège,  la  nature 
de  l’organe  affecté , s’il  ne  calcule  pas 
ces  circonstances  pour  choisir  tel  remède 
hyposthénisant  plutôt  que  tel  autre,  il 
pourra  manquer  son  but  et  devenir  spec- 
tateur oisif  de  la  perte  de  son  malade.  Il 
est  bon  de  rappeler  eu  attendant  que 
pour  combattre  les  maladies  hypersthé- 
niques l’art  possède , indépendamment 
des  remèdes  hyposthénisants  directs,  les 
secours  moraux,  diététiques  et  mécani- 
ques. Chacun  de  ces  derniers  moyens 
peut  être  préférable  dans  le  traitement 
d’une  maladie  hypersthénique  ; quelque- 
fois plusieurs  sont  nécessaires  à la  fois. 
Prenons  pour  exemple  la  saignée;  il  est 
clair  que  ce  secours  mécanique  est  sou- 
vent d’une  telle  importance  qu’il  doit 
être  préféré  aux  autres,  même  aux  hy- 
posthénisants directs.,  et  peut  suffire  à 
lui  seul  pour  la  guérison.  Dans  d’autres 
cas,  au  contraire,  il  a besoin  d’être  joint 
à d’autres  hyposthénisants,  ainsi  que 
nous  le  verrons  ailleurs. 

Des  tempéraments,  des  constitutions, 
des  genres  de  vie  trop  somptueux,  trop 
versés  dans  l’usagè  des  moyens  stimu- 
lants ; l’influence  de  certains  climats,  de 
certaines  saisons,  professions  et  autres 
circonstances  , déterminent  chez  beau- 
coup d’individus  une  grande  prédisposi- 
tion à la  pléthore,  excès  de  plénitude  des 
vaisseaux  sanguins,  qui  constitue  ou  oc- 
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casionne  une  véritable  hypersthénie. 
Nul  doute  que  ectle  pléthore,  cette  hy- 
persthénie ne  puisse  s’enrayer  à l’aide  de 
simples  remèdes  hyposthénisants,  mais 
il  faut  convenir  que  ces  remèdes  n’of- 
frent pas  le  moyen  le  plus  opportun.  Ils 
ne  diminuent  pas  effectivement  la  masse 
du  sang,  qui  est  excessive,  ou  du  moins 
ils  ne  produisent  ce  résultat  qu’à  la  lon- 
gue et  en  provoquant  des  sécrétions 
abondantes,  en  suspendant  ou  ralentis- 
sant le  travail  de  la  nouvelle  sanguifi- 
cation. Ce  résultat  donné  par  les  hy- 
posthénisants n’atteint  le  but  que  très- 
lentement  et  par  une  voie  un  peu  détour- 
née, ce  qui  exige  beaucoup  de  temps, 
tandis  que  la  phlébotomie,  au  con- 
traire, arrive  directement  au  but,  dimi- 
nue la  masse  du  sang,  et  détruit  de  fait 
les  incommodités  de  la  pléthore.  Dans 
cette  occurrence,  la  saignée  doit  donc 
être  toujours  préférée  aux  autres  hypo- 
slhénisants,  et  aile  suffit  à elle  seule. 

L’inflammation,  quels  que  soient  son 
intensité,  le  siège  qu’elle  occupe,  peut, 
il  est  vrai,  guérir  par  le  seul  usage  des 
remèdes  hyposthénisants;  les  faits  de 
Rasorict  de  Borda  sonllà  pour  l’attester, 
mais  il  serait  peu  logique  de  ne  pas  em- 
ployer en  même  temps  la  saignée , qui 
rend  la  cure  etplus  sure  et  plus  prompte. 
Il  faut  convenir  effectivement  que  dans 
toute  inflammation  il  y a pléthore  : d’une 
part,  le  travail  actif  des  vaisseaux  sous 
l’influeuce  de  la  fièvre,  l’exaltation  des 
fonctions  capables  d’augmenter  le  sang, 
telle  que  l’absorption  manifestée  par  la 
sécheresse  de  la  peau  et  la  soif,  la  fré- 
quent^ de  la  respiration  ; d’autre  part,  la 
diminution  ou  la  suspension  des  fonctions 
qui  enlèvent  au  sang  une  partie  de  ses 
éléments, telles  que  la  nutrition,  la  sueur, 
les  évacuations, le prouveraientsuffisam- 
înent,  si  d’ailleurs  l’inspection  oculaire 
n’attestait  pas  tous  les  jours  la  présence 
de  la  pléthore  générale  et  locale.  J’ajou- 
terai que  le  sang  est  lui-même  devenu 
plus  stimulant, plus  âcre, si  jepuis  m’ex- 
primer de  la  sorte,  ainsi  que  cela  se  voit 
par  la  couenne  qu’il  présente.  Dans  quel- 
ques cas,  il  est  vrai,  la  pléthore  géné- 
rale peut  ne  pas  cire  bien  manifeste, 
mais  la  locale  est  toujours  incontestable. 
Ici,  effectivement,  le  sang  se  porte  évi- 
demment avec  plus  d’impétuosité,  s’ac- 
cumule, et  sa  distribution  devient  iné- 
gale. Il  est  donc  très-rationnel  et  très- 
sage  de  combiner  dans  ces  circonstances 
la  saignée  aux  hyposthénisants, l’une  di- 
minuant directement  la  masse  du  sang, 


les  autres  abaissant  la  vitalité  et  favo- 
risant les  excrétions.  Par  suite  de  cette 
combinaison,  on  pourra  ne  prescrire  que 
des  doses  beaucoup  plus  faibles  des  hy- 
posthénisants que  si  on  ne  faisait  point 
usage  de  la  saignée.  On  conçoit  en  ou- 
tre que,  si  on  renonçait  complètement 
à la  saignée,  il  faudrait,  pour  atteindre 
le  but,  ordonner  des  hyposthénisants 
très-énergiques  et  à fortes  doses.  Cela 
pourrait  exposer,  d’une  part,  à des  acci- 
dents, le  médecin  n’étant  pas  toujours 
présent  pour  régler  les  doses  selon  les 
changements  momentanés  de  la  mala- 
die ; de  l’autre , à ne  pas  la  combattre 
assez  énergiquement,  parla  même  rai- 
son, car  les  doses  devraient  être  en  pro- 
portion du  degré  d’intensité  delà  mala- 
die. D’ailleurs,  une  action  hyposthéni- 
sante  très-violente,  en  la  supposant  pro- 
portionnée à l’intensité  de  la  maladie, 
pourrait,  en  abaissant  trop  subitement 
l’énergie  vitale  du  cceurct  desx'aisseaux , 
donner  lieu  à des  stases  passives’ du 
sang,  qui,  par  leur  action  mécanique, 
pourraient  déterminer  des  accidents  fâ- 
cheux, comme  des  épanchements,  etc., 
et  cela  uniquement  parce  que  là  pléthore 
n’aurait  pas  été  combattue  préalable- 
ment à l’aide  de  la  saignée. 

Il  y a néanmoins  des  maladies  phlo- 
gisliquesou  hypersthéniquesdansle  trai- 
tement desquelles  il  est  bonde  s’en  tenir 
aux  seuls  hyposthénisants  et  de  négliger 
la  saignée.  De  ce  nombre  sont  les  etnpoi- 
sounemenlshyperslhéniquesparl’opium, 
par  le  vin,  par  l’alcool,  etc.  L’accident 
étant  ici  instantané,  la  constitution  n’a 
pas  eu  le  temps  de  préparer  les  matériaux 
de  la  pléthore.  Certaines  phlogoscs  chez 
des  individus  de  tempérament  sec  eu 
lymphatique,  certaines  artériles,  quel- 
ques hémorrhagies  inflammatoires  ne  se 
laissent  pas  bien  combattre  par  la  saignée, 
elles  ne  cèdent  même  complètement  qu’à 
l’influence  des  remèdes  hyposthénisants. 
11  y a des  hypersthénies  hémorrhagiques 
tellement  réfractaires  à l’action  des  sai- 
guées  qu’elles  persistent  même  alors  que 
le  malade  est  devenu  presque  exsangue  i 
dans  ce  cas  les  remèdes  hyposthénisants 
agissent  merveilleusement.  L’cxpérien- 
ce  nous  a appris,  enfin*,  qu’en  général 
dans  les  phlogoses  chroniques  les  remè- 
des hyposthénisants  doivent  être  préfé- 
rés également  à la  saignée  ; je  dis  en  gé- 
néral , car  souvent  les  inflammations 
chroniques  sont  de  nature  à pouvoir  être 
dissipées  par  les  évacuations  sanguines, 
— Les  maladies  à fond  mécanique  ou 
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spécifique  réclament  souvent,  elles  aussi, 
l’usage  desliyposthénisants.  Je  n’entends 
pas  parler  de  celles  dont  les  moyens  cu- 
ratifs sont  déterminés  et  d’application  à 
peu  près  certaine,  telles  que  la  vermina- 
tion simple  qui  se  combat  par  les  antlicl- 
minlhiques,  lespierres  dans  la  vessiequi 
s’enlèvent  par  l’opération,  etc.  : je  parle 
de  celles  dont  les  moyens  curatifs  sont 
inapplicables  ou  inconnus.  Alors  le  mal 
ne  peut  être  combattu  dans  sa  source; 
on  ne  peut  viser  qu’à  l’enlèvement  des 
symptômes  les  plus  incommodes,  ou  dan- 
gereux. Dans  ce  but  les  hyposthénisants 
peuvent  être  plus  utiles  que  les  saignées; 
car,  bien  que  le  mal  soit  mécanique  au 
fond,  les  symptômes  dont  nous  parlons 
dépendent  d’une  lésion  dynamique  oc- 
casionnée par  la  cause  matérielle  , et  il 
n’y  a pas  ordinairement  là  de  pléthore; 
d’ailleurs  la  saignée  ne  saurait  être  im- 
punément répétée  aussi  souvent  que  les 
souffrances  du  malade  le  réclameraient. 
Je  viens  de  dire  que  les  maladies  méca- 
niques ou  spécifiques  déterminaient  des 
effets  dynamiques  susceptibles  d’appré- 
ciation et  d’être  bien  traités  par  les  re- 
mèdes hyposthénisants;  j’ajouterai  que 
tous  les  symptômes  qui  les  accompagnent 
sont  dynamiques  et  que  c’est  aussi  dy- 
namiquement qu’elles  produisent  Ja 
mort.  Citons  quelques  exemples  sans  sor- 
tir de  notre  sujet.  Un  calcul  dans  la  ves- 
sie que  fait-il  PU  irrite,  blesse,  enflamme 
cet  organe  ; de  là  la  phlogosc  se  propage 
à d’autres  organes  et  cause  la  mort  par 
hypersthénie  le  plus  souvent.  Comment 
le  principe  syphilitique  opère-t-il?  11 
enflamme  les  vaisseaux  lymphatiques,  les 
glandes,  lesos,  les  membranes  et  produit 
des  dérangements  dynamiques  incompa- 
tibles avec  la  vie.  Le  principe  varioleux 
ne  se  fixe-t-il  pas  également  sur  telle  ou 
telle  partie  du  système  vasculaire , ne 
l’enflamme-t-il  pas  et  ne  jugule-t-il  pas 
ainsi  l’existence  du  malade? 

Je  pourrais  multiplier  ces  exemples 
pour  prouver  que  c’est  toujours  sous  le 
rapport  des  lésions  dynamiques  que  les 
maladies  mécaniques  doivent  occuper  et 
que  la  nature  de  ccs  lésions  est  presque 
toujours  hypersthénique  ou  phlogistique. 
i Les  lésions  organiques  elles-mêmes, 
quel  que  soit  leur  principe  formateur , 
les  dilatations,  les  obstructions  squir- 
rheuses, etc.,  n’agissent  pas  autrement; 
leur  action  mécanique  irrite,  engorge, 
enflamme  les  tissus  voisius,  puis  les  par- 
ties éloignées,  et  la  mort  survient  géné- 
ralement dans  des  conditions  d’hyper- 
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sthénie.  Je  conviens  cependant  que  dans 
quelques  , cas  les  maladies  organiques 
s’accompagnent  au  contraire  d’une  con- 
dition hyposthénique , c’est  lorsqu’elles 
sont  de  nature  à empêcher  les  fonctions 
destinées  aux  réparations  de  l’organisme. 
Dans  la  généralité  des  cas,  la  condition 
dynamique  est  hypersthénique,  sinon 
dans  le  commencement,  du  moins  dans 
le  progrès  de  la  maladie.  Tant  que  le 
fond  mécanique  ou  spécifique  de  l’affec- 
tion n’est  pas  détruit,  c’est  donc  par 
des  remèdes  hyposthénisants  qu’il  con- 
vient de  combattre  les  symptômes  prin- 
cipaux ; on  ne  veut  pas  par  Jà  guérir  la 
maladie,  mais  bien  la  mettre  dans  des 
conditions  d’être  opérée  chirurgicale- 
ment, ou  d’empêcher  les  dégâts  mortels 
qui  suivraient  lesdérangementsdynami- 
ques.  Les  saignées  dans  ces  circonstances, 
outre  qu’elles  ne  sont  pas  toujours  tolé- 
rées par  les  conditions  générales,  n’en- 
rayent pas  d’une  manière  aussi  durable 
les  symptômes  que  les  remèdes  Iiypo- 
slhénisant^,  et  d’ailleurs  si  la  saignée  pro- 
duit une  trop  grande  faiblesse , on  ne 
peut  aisément  réparer  la  perte  du  sang 
dans  une  constitution  détériorée,  tandis 
que  les. effets  trop  énergiques  des  hypo- 
sthénisants peuvent  être  de  suite  dissipés 
par  des  remèdes  opposés.  Nous  avons 
pour  principe  dans  ces  circonstances  de 
n’administrer  les  hyposthénisants  qu’a- 
vec ménagement  et  par  faibles  doses,  car 
le  changement  de  nature  de  la  condition 
dynamique  arrive  assezaisément,  et  mal- 
heureusement les  phénomènes  de  ce 
changement  s’opèrent  souvent  d’une 
manière  sourde  et  insidieuse. 

J’ai  à peine  besoin  de  dire  maintenant 
que  les  remèdes  hyposthénisants  doivent 
être  sévèrement  défendus  dans  les  affec- 
tions hyposthéniques.  En  parlant  des  re- 
mèdes hypersthénisants  nous  avons  vu 
que  dans  quelques  cas  ces  substances 
pouvaient  guérir  ou  améliorer  des  mala- 
dies hypersthéniques  en  provoquant  des 
évacuations  analogues  à la  saignée;  cette 
remarquecependanl  n’estdansaucun  cas 
applicable  aux  médicaments  hyposthéni- 
sanlsqui  ne  peuventque  nuire  dans  toute 
espèce  de  maladie  de  faiblesse.  Ici  vous 
auriez  beau  invoquer  l’intervention  de 
la  force  médicatrice  de  la  nature;  elle 
est  sourde,  impuissante,  car  elle  se  trou- 
ve anéantie  par  le  remède  hyposthéni- 
sant  lui-même. — Cela  posé,  on  pourrait 
proposer  la  solution  de  ce  problème  : une 
maladie  dynamique  de  nature  douteuse 
est  traitée  chez  deux  individus  par  des 
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remèdes  opposés , par  les  hypersthéni- 
sants  chez  l’un,  par  les  hyposthénisants 
chez  l’autre;  tous  les  deux  guérissent. 
On  demande  quelle  était  la  nature  du 
mal,  quel  est  le  traitement  qui  a réelle- 
ment eu  une  prise  heureuse  sur  l’affec- 
tion? La  réponse  est  entièrement  basée 
sur  les  considérations  précédentes.  Il  est 
clair  que  puisque  la  nature  ne  pouvait 
aider  que  les  effets  de  la  médication  liy- 
persthénique , qu’elle  était  tout  à fait 
impuissante  à l’égard  delà  médication  hy- 
posthénique,  la  maladie  ne  pouvait  être 
qu’hypersthenique.  Nous  avons  prouvé 


effectivement  que  ce  n’est  que  dans  ces 
seules  conditions  que  la  nature  peut  se 
débarrasser  spontanément  etdu  poidsde 
la  maladie  et  de  la  surcharge  de  la  mé- 
dication contraire.  Si  l’on  demandait,  en- 
fin : Dans  les  cas  douteux  faut-il  avoir 
recours  aux  hypersthénisants  ou  aux  hy- 
posthénisants? je  répondrai  : Ni  aux  uns 
ni  aux  autres;  mais  si  l’on  veut  traiter  à 
titre  d’exploration,  pour  éclairer  le  dia- 
gnostic , je  dirai  qu’il  n’y  a moins  de 
danger  à essayer  les  remèdes  hyperslhé- 
nisants  que  ceux  de  nature  opposée. 


ORDRE  PREMIER. 


REMÈDES  HYPOSTHÉNISANTS  CARDIAGO -VASCULAIRES. 


Lorsqu’un  stimulus  excessif  ou  un  re- 
mède hyperstliénisant  provoque  une  ac- 
tion trop  vive  dans  le  système  circula- 
toire, les  effets  dans  chaque  partie  de  ce 
système  se  confondent  tellement  par  le 
trouble  fonctionnel  qui  les  accompagne, 
qu’il  n’est  pas  toujours  possible  cle  dis- 
tinguer quel  est  l’organe  ou  l’appareil 
qui  en  a éprouvé  l’impression  la  plus 
vive.  Il  en  est  autrement  lorsqu’il  s’agit 
de  remèdes  hyposthénisants.  Ces  der- 
niers, en  affaiblissant  les  fonctions,  en  en 
supprimant  quelques-unes,  et  en  en  dé- 

I terminant  de  nouvelles,  produisent  des 
effets  plus  appréciables;  ils  laissent  mieux 
connaître  si  l’action  a porté  principale- 
ment au  centre  de  la  circulation  ou  à la 
: circonférence , sur  la  partie  droite  ou 
i gauche  du  cœur,  sur  les  artères  ou  les 
veines,  sur  les  vaisseaux  sécréteurs  ou 
labsorbants.  Par  suite  de  ces  remarques, 
tnous  avons  établi  dans  cette  classe, 
non-seule  ment  des  remèdes  cardiaco-va  s- 
iculaires  et  vasculo-cardiaques,  mais  en- 
core des  remèdes  lymphatico-glandulai- 
.res.  Ce  dernier  ordre  se  trouve  dans  la 
classe  précédente  compris  dans  la  catégo- 
rie des  remèdes  vasculaires  , la  science 
n’étant  pas  encore  assez  avancée  pour 
Taire  autrement.  Ici  nous  aurions  pu  à la 
(rigueur  diviser  les  remèdes  vasculo-san- 
guins  en  deux  ordres,  savoir  : vasculo- 
artériels  et  vasculo-veineux;  mais  nous 
nous  en  sommes  abstenu  en  attendant 
d’autres  faits  plus  décisifs.  Aussi,  nous 
isom  nies-nous  contenté  de  les  comprendre 
dans  la  seule  dénomination  de  vasculo- 


cardiaques.  — En  traitant  des  remèdes 
hyposthénisants  cardiaco- vasculaires , 
c’est-à-dire  dont  l’action  porte  principa- 
lement sur  le  cœur,  et  particulièrement 
sur  les  cavités  gauches,  nous  ne  devons 
pas  omettre  de  rappeler  qu’il  n’y  a pasde 
remède,  quel  qu’il  soit,  qui  n’ait  pas 
d’action  plus  ou  moins  marquée  sur  le 
cœur;  et  cela  se  conçoit  quand  on  réflé- 
chit que  les  remèdes  avantd’agirdoivenl 
être  assimilés  par  la  lymphe,  puis  par  le 
sang;  si  l’on  en  excepte  pourtant  quel- 
ques-uns dont  l’efficacité  se  manifeste 
peut-être  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
mêmes  et  avant  d’entrer  dans  le  sang. 
Les  hyposthénisants  vasculaires  ont  pour 
effet  presque  constant,  chez  l’homme 
sain,  de  retarder,  de  ralentir,  d’affaiblir 
les  contractions  du  cœur,  surtout  du 
ventricule  gauche.  Ceteffetse  manifeste 
dans  le  pouls,  qui  se  ralentit  et  devient 
mou,  très-dcpressible;plusieurs  fonctions 
éprouvent  des  changements  en  rapport 
avec  cet  état  du  cœur. Nous  les  indique- 
rons en  Irai  la  nt  de  chaque  remède  en  par- 
ticulier; pourlc  moment,  nousne  voulons 
appeler  l’attention  que  sur  les  change- 
ments qu’éprouvent  les  fonctions  de  l’ap- 
pareil urinaire  ; ces  fonctions  sont  con- 
s ta  m ment  exaltées,  les  urines  étant  sécré- 
léesen  très-grande  abondance  sous  l’in- 
fluence des  remèdes hyposthénisan  ts  car- 
diaques. Par  suite  de  cette  circonstance, 
les  auteurs  les  ont  appelés  diurétiques. 
Que  les  remèdesenquestion  touchcnlsin- 
gulièremen I les  reins, c’est  un  fait  incon- 
testable et  facile  à expliquer  en  se  rappc- 
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Jant  que  ces  organes  sont  éminemment 
vasculairesct  pourvus  d’un  troncartériel 
fort  volumineux.  En  parlant  des  remèdes 
hypersthéuisants  cardiaques,  nous  avons 
fait  la  même  remarque;  nous  avons  fait 
voir  qu’ils  produisent  des  effets  très- 
énergiques  dans  les  organes  très-vascu- 
larisés, comme  les  reins,  l’utérus  et  le 
poumon,  et  cela  parce  que  dans  ces  or- 
ganes la  force  du  cœur  était  plus  grande. 
Mais  comment,  dira-t-on , appliquer  le 
même  raisonnement  aux  remèdes  liypo- 
stliénisants , puisque  ces  derniers  affai- 
blissent au  contraire  la  force  du  cœur? 
Je  m’explique  : 

Leshyposthénisants  augmentent  la.sé- 
crétion  urinaire,  non  par  accélération  de 
la  circulation  artérielle , mais  par  relâ- 
chement des  artères  des  reins.  Ces  orga- 
nes ne  sont  pas  de  véritables  glandes; 
ils  résultent  d’un  entrelacement  vascu- 
laire et  de  tubes  analogues  à des  filtres. 
L’urine  elle-mêmen’estpas  unevéritable 
sécrétion;  une  humeur  ne  mérite  ce  nom 
qu’autautqu’elleestséparéepar  un  orga- 
nequi élaborelesangetattireparson  tra- 
vail un  liquide  particulier;  tels  sont,  par 
exemple,  la  salive,  les  larmes,  le  mucus, 
etc.  Mais  lorsque  le  liquide  n’est  séparé 
que  par  un  mécanisme  analogue  à l’urine, 
il  mérite  plutôt  le  nom  d’excrétion  sim- 
ple. L’urine  effectivement  n’a  aucun  of- 
fice dans  l’économie,  si  l’on  en  excepte 
celui  de  débarrasser  le  sang  d’une  partie 
des  principes  qui  le  composent.  Je  sais 
bien  qu’il  n’y  a pas  d’excrétion  sans  sécré- 
tion préalable;  mais  personne  ne  contes- 
tera, jeprésume,  que  l’humeur  salivaire, 
par  exemple,  ne  subisse  dans  les  glandes 
qui  l’élaborent  la  disposition  qu’elle  pré- 
sente, et  n’acquière  les  qualités  qui  la 
rendent  apte  à rempli  ries  offices  auxquels 
elle  est  destinée.  L’urine  au  contraire 
ne  subit  aucune  élaboration  particulière 
dans  les  reins,  elle  est  expulsée  du  corps 
aussitôt  séparée  du  sang  et  sans  rem- 
plir aucun  office  particulier.  L’urine 
n’est  si  variable  dans  sa  composition 
chez  l’homme  malade  et  chez  l’homme 
sain  aux  différentes  heures  de  la  journée, 
ne  se  charge  de  l’odeur  particulière  des 
différentes  substances  qu’on  a mangées, 
circonstance  qu’on  ne  rencontre  poi|it 
dans  les  autres  humeurs  de  l’économie, 
ne  s’imprègne  enfin  des  autres  matières 
introduites  dans  le  sang,  que  parce  que 
les  reins  n’exercent  aucune  action  parti- 
culière pour  l’élaborer,  ils  la  séparent 
en  quelque  sorte  passivement.  A quoi 
servent-ils  donc  les  reins?  A rien  autre  , 


a cc  que  je  crois,  qu’à  permettre  au  sang 
artériel  de  déposer  dans  leurs  filtres  tm 
bulaircs  les  matériaux  inassimilables 
qu’il  contient,  l’excès  du  liquide  aqueux 
dont  il  est  chargé,  et  Jes  autres  principes 
devenus  superflus  à l’économie,  et  cela 
alors  que  leurs  vaisseaux  se  relâchent  et 
se  dilatent.  D’après  cette  manière  de 
voir,  les  reins  ne  seraient  que  des  espèces 
de  filtres  passifs  destinés  à la  dépuration 
du  sang;  le  nom  d’éinonctoire,  par  con- 
séquent,queles  anciens  leur  avaientap- 
pliqué,  me  paraît  bien  choisi.  Les  reins 
donc  ne  seraient  en  fonction  active  que 
dans  les  moments  seulement  où  leurs 
vaisseauxse  contracteraient  et  empêche- 
raient le  passage  des  principes  urineux. 
Tout  ce  qui  augmente  effectivementl’ac- 
tion  des  vaisseaux  artériels  des  reins , 
comme  le  mouvement  violent,  la  chaleur 
atmosphérique,  les  boissons  alcooliques, 
l’orgasme  fébrile,  etc.,  diminue  la  sépa- 
ration de  l’urine.  L’inflammation  même 
des  reins  occasionne  ordinairement  la 
suspension  et  la  rétention  de  l’urine.  Au 
contraire,  les  boissons  aqueuses,  le  repos, 
l’abaissementde  la  température, les  bains 
tièdes,  les  remèdes  dits  réfrigérants , les 
causes  moralesaffaiblissantes,enun  mot, 
tout  ce  qui  abaisse  la  force  de  la  circu- 
lation, fait  augmenterlaquantitédes  uri- 
nes. On  voit  par  là  combien  est  erronée 
l’idée  des  pathologistes  qui  croient  que 
la  sécrétion  abondante  des  urines  indi-  i 
que  une  irritation  ou  une  surexcitation 
des  reins.  Il  estde  fait,  au  contraire,  que  > , 
toutes  les  fois  que  le  pouls  est  fréquent  t j 
et  fort,  que  le  sang  va  aux  reins  avec 
impétuosité,  la  quantité  des  urines  di-  I 
minue,  et  qu’au  contraire,  quand  le  ! 
pouls  est  lent,  tranquille,  que  le  sang  | 
arrive  aux  reins  lentement,  les  urines  i 
deviennent  abondantes.  Si  cela  est , j, 
pourquoi  ne  pourrions- nous  pas  dire  t 
hardiment  que  c’est  une  erreur  de  croire 
que  les  remèdes  qui  augmentent  la  sé- 
crétion urinaire  stimulent  les  reins,  et 
que  c’est  à tort  qu’on  défend  ces  mêmes  i 
remèdes  dans  le  traitement  de  l’iuflam- 
mation  des  reins? 

il  111 

ACIDE  CYANHYDRIQUE  ou 
IIYDROCYANIQU  E 

• * l1 

( acidum  hydrocyanicum.  ) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Entre 
les  mains  du  chimiste  , toute  matière 
azotée,  comme  les  chairs  et  les  humeurs 
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animales,  le  sang  de  l’homme,  et  plus 
encore  celui  du  bœuf,  etc. , peuvent  four- 
nir un  agent  thérapeutique  très-violent: 
tel  est  l’acide  hydrocyanique  , connu 
jusqu’à  ces  derniers  temps  sous  le  nom 
d’acide  prussique. On  peutl’obtenir  aussi 
du  bleu  dePrusse,  d’où  il  tiraitsonnom. 
Cet  acide  existe  tout  formé  dans  la  na- 
ture; on  le  trouve  dans  les  feuilles  de 
pêcher,  delaurier-cerise,  dansles  aman- 
des amères,  dans  le  prunier  mahaleb, 
etc.  — Sa  découverte  est  due  à Scheele , 
en  1782  , mais  ce  n’est  qu’en  1815  que 
M.  Gay-Lussac  en  détermina  la  véritable 
nature  et  donna  le  nom  de  cyanogène 
à son  radical,  du  grec  xyanos,  bleu,  et 
gennao,  engendre.  Cet  acide,  pur,  est 
liquide,  incolore,  odorant,  très-volatil, 
d’une  saveur  d’abord  fraîche,  puis  brû- 
lante; il  rougit  la  peau  par  son  contact, 
susceptible  de  cristalliser  en  produisant 
i un  grand  abaissement  de  température; 
combustible , brûlant,  avec  une  flamme 
jaune  verdâtre. 

§ H.  Notions  chimiques.  — L’acide 
cyanhydrique  est  composé  de  44,39  de 
carbone,  57,71  d’azote,  et  3,90  d’hy- 
drogène. 11  estpeusolubledansl’eau , où 
il  surnage;  il  se  dissout  cependant  plus 
facilement  dans  l’alcool,  et  surtout  dans 
l’éther.  Abandonné  à lui -même,  il  se 
décompose  rapidement,  quelquefois  en 
moins  d’un  jour  et  même  d’une  heure  , 
et  il  se  transforme  en  une  masse  brunâ- 
tre qui  dégage  une  forte  odeur  d’ammo- 
niaque et  de  charbon  azoté.  La  lumière 
et  la  chaleur  opèrent  la  décomposition  de 
cet  acide  très-promptement.  Par  suite 
de  cela  on  doit  avoir  soin  de  le  préser- 
ver du  contact  de  la  lumière  et  de  l’air 
en  le  renfermant  dans  des  vases  bien 
clos  et  recouverts  d’un  papier  noir,  et 
le  tenir  dans  un  endroit  bien  frais. 
Malgré  ces  précautions , il  est  toujours 
prudent  que  Je  pharmacien  en  fasse  de 
temps  en  temps  de  nouveau  pour  ne  pas 
l’avoir  d’une  action  incertaine. 

§ III.  Effets  sur  les  animaux.  — Les 
premiers  essais  avec  l’acide  hydrocia- 
nique  sur  les  animaux  ont  étc  tentés  par 
Schraderen  1803,  et  successivement  par 
plusieurs  autres  qui  ont  fait  un  grand 
nombre  d’expériences.  On  s’est  assuré 
par  ces  expériences  que  cet  acide  est  le 
poison  le  plus  violent  que  l’on  connaisse. 
Si  brader  a tué  des  oiseaux  avec  quelques 
gouttes  dccetacidc  délayé  dans  l’cau(i). 


(i)  N.  Allgme  Journal  der  chemie,  i. 
p.  393.  ’ * 


Emmcrt  observa  que  tout  être  vivant 
meurt  sous  son  action,  mais  bien 
plus  promptement  les  animaux  à sang 
chaud  (1).  Magendie,  avec  quelques 
gouttes  de  cet  acide  versé  sur  la  langue 
ou  sur  l’œil  des  chiens,  les  vit  tomber 
par  terre  immédiatement  comme  s’ils 
eussent  été  frappés  de  la  foudre  (2).  Le 
même  fait  a été  constaté  dans  les  expé- 
riences de  Coullon  (3),  d’ittner  (4),  de 
Wietz  (5),  de  Robert  (G),  de  Meyer  (7), 
d’Heller  (8),  et  de  plusieurs  autres; 
c’est  à Mangili  cependant  qu’appartient 
l’honneur  d’avoir  le  premier  vérifié  par 
des  expériences  sur  les  animaux  l’idée 
de  Rasori , savoir  que  l’action  de  l’acide 
prussique  est  contro-stimulante  comme 
celle  du  venin  de  la  vipère.  Il  était 
facile,  en  effet,  de  prévoir  cette  analogie 
d’action,  carie  plus  souvent  les  animaux 
soumis  à l’action  de  cet  acide  périssent 
sans  la  moindre  agitation  et  à l’instar 
d’un  flambeau  qui  s’éteint.  Aussitôt  ap- 
pliqué sur  l’économie , il  fait  cesser  en- 
tièrement l’irritabilité  musculaire  ; les 
membres  restent  flexibles , le  cœur 
gauche  vide,  et  le  sang  plus  noir  et  plus 
dissous  qu’à  l’ordinaire.  Que  si  la  dose 
de  ce  poison  n’est  pas  assez  élevée  pour 
causer  la  mort,  elle  cause  des  étourdis- 
sements, des  vertiges,  un  engourdisse- 
ment et  une  faiblesse  dans  les  membres; 
les  pulsations  du  cœur  deviennent  faibles 
et  lentes , les  yeux  immobiles , la  pupille 
dilatée  insensible  à la  lumière.  Wietz 
et  quelques  autres  ont  observé  en  outre 
parfois  une  roideur  dans  les  membres  et 
l’opisthotonos  , mais  cela  n’affaiblit  nul- 
lement la  démonstration  deMangili  ; car 
cette  roideur,  ce  tiraillement  de  la  tête 
etdu  corpsen  arrière,  tiennent  peut-être 


(1)  De  venenatis  acidi  borussici  in  ani- 
malis  effect.  Tubing.,  1805,  p.  8. 

(2)  Annales  de  chimie  et  de  physique, 
octob.  1814. 

(3)  Sur  l’acide  prussique.  Paris,  1808, 
p.  8. 

(4)  Beytræge  zur  Geschichte  der  Blau- 
sæure,  etc.,  p.  m. 

(5)  Hurze  Darst.,  etc.,  nei  medicinischen 
Jalnbüchern  des  osterr.  kaiserstaats,  2 Bd., 
3,  p.  34. 

(G)  Ann.de  chimie  et  de  physique,  oct. 
1814. 

(7)  Versuch  üb.  d.  vergiftand.  Wirkung 
d.  Blausæure.  Meckels,  Deutsch.  archiv.  f. 
d.  physiol.,  3 Bd. 

(8)  Rech.  sur  l’emploi  de  l’acide  prus- 
sique, etc.  Revue  médicale,  182  3,  août  et 
septembre. 
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aux  efforts  que  font  les  animaux  pour  se 
soustraire  à l’application  de  l’acide  sur 
leurs  yeux.  Il  n’est  pas  surprenant  d’ail- 
leurs que,  frappés  immédiatement  à 
mort  par  cet  acide , leur  corps  reste 
dans  celte  attitude  qui  simule  l’opistho- 
tonos  (1).  On  a trouvé  quelquefois  des 
traces  de  phlogosedans  les  cadavres  des 
animaux  tués  par  l’acide  hydrocyanique 
concentré;  mais  ces  sortes  de  rougeurs 
sont  plutôt  dues  à son  action  mécanique 
et  locale  qu’à  l’action  dynamique.  En 
effet,  on  les  aperçoit  également  dans  la 
trachée  lorsque  les  vapeurs  du  médica- 
ment sont  inspirées;  ou  les  a rencon- 
trées aussi,  dans  ces  cas,  dans  l’œso- 
phage et  dans  l’estomac,  etc.  — Les  ex- 
périences sur  les  animaux  faites  en  Italie 
déinontrèrentque  la  combinaison  de  l’a- 
cide hydrocyanique  avec  l’alcool  affaiblit 
singulièrement  l’effet  du  premier  et  qu’on 
peut  en  tolérer  une  plus  forte  dose.  Ce 
mélange  en  retarde  considérablement 
la  mort  (2).  Les  chimistes  cependant 
croient  généralement  que  l’acide  hydro- 
cyanique délayé  dans  l’alcool  maintient 
pendant  longtemps  ses  propriétés,  tan- 
dis que  délayé  dans  l’eau  il  se  décompose 
promptement  et  perd  par  là  toute  effica- 
cité. Murray  assure , et  avec  raison , que 
l’opium  est  un  antidote  excellent  de  l’a- 
cide hydrocyanique  (3).  L’ammoniaque 
est  considéré  cependant  comme  l’anti- 
dote par  excellence  de  ce  poison.  Ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  Murray  s’en  était 
si  bien  convaincu,  qu’il  disait  qu’il 
s’empoisonnerait  volontiers  avec  l’acide 
prussique  s’il  était  sûr  que  quelqu’un  lui 
administrât  aussitôt  une  dose  convena- 
ble d’ammoniaque.  Les  expériences  de 
Fremy  confirment  celles  de  Murray,  et 
l’on  sait  queM.  Dupuy  guérit  à l’Ecole 
d’Alfort,  à l’aide  du  sous-carbonate 
d’ammoniaque , un  cheval  qui  était  mou- 
rant par  l’action  de  l’acide  prussique. 


(1)  Sur  ce  point,  nous  ne  saurions  être 
d’accord  avec  l’auteur.  On  sait  qu’un  petit 
lavement  contenant  quelques  gouttes  d’acide 
hydrocyanique  produit  chez  les  chiens  des 
contractions  spasmodiques  très-violentes, 
suivies  d’un  véritable  opisthotonos.  Ce  phé- 
nomène n’est  pas  en  contradiction  avec  la 
faculté  contro- stimulante.  (N.  des  trad.) 

(2)  Gazan,  Essai  sur  les  effets  que  l’acide 
prussique  et  les  substances  qui  le  contien- 
nent exercent  sur  l’économie  animale.  Pa- 
ris, 1815. 

(3)  The  Edimb.  journal  of  science,  avril 
1825. 


L’éther  jouit  de  la  même  propriété  par 
suite  de  sa  vertu  hypersthénisante  diffu- 
sible ; aussi  le  regarde-t-on  comme  un 
des  meilleurs  antidotes  de  l’acide  hydro- 
cyanique. D’après  les  données  fournies 
par  l’expérience,  on  peut  établir  sur  ce 
médicament  les  propositions  suivantes  : 

1°  L’acide  cyanhydrique  est  doué 
d’une  action  très-énergique  et  le  plus 
souvent  mortelle;  2°  ses  effets  sont  en 
harmonie  avec  ceux  des  remèdes  hypo- 
sthénisants  ; 3°  plusieurs  substances 
hypersthénisantes,  entre  autres  l’alcool, 
les  éthers,  l’opium,  etc.,  manifestent 
une  action  diamétralement  opposée  à 
celle  de  l’acide  hydrocyanique  et  peu- 
vent servir  à combattre  ses  effets. 

§ IY.  Effets  sur  V homme  sain. — L’ac- 
tion très-énergique  de  l’acide  hydro- 
cyanique a été  également  éprouvée  chez 
l’homme  en  état  de  santé.  Scaringer, 
chimiste  deYienne,  s’étant  versé  par  ma- 
ladresse sur  les  bras  une  certaine  quan- 
tité de  cet  acide , préparé  d’après  le  pro- 
cédé de  Gay-Lussac,  mourut  en  quelques 
heures  (1).  Robert  parle  d’une  servante 
qui  en  avait  pris  une  certaine  quantité 
par  la  bouche  et  qui  succomba  en  deux 
minutes,  comme  si  elle  eût  été  frappée 
d’apoplexie  (2).  Hufeland  et  Harless  rap- 
portent plusieurs  cas  d’empoisonnement 
mortels  occasionnés  par  des  petites  doses 
de  cette  substance  (3).  Un  voleur  ayant 
avalé  par  mégarde  trois  grammes  d’acide 
prussique  délayé  dans  l’esprit  de  vin 
tomba  presque  aussitôt  sans  connais- 
sance ; le  médecin  , survenu  cinq  minutes 
après,  le  trouva  sans  pouls  ni  respira- 
tion, avec  les  extrémités  froides,  une 
impuissance  complète  des  muscles,  les 
yeux  très- luisants.  Il  est  mort  très- 
promptement,  et  cet  état  des  yeux  a 
persisté  sur  le  cadavre.  A l’autopsie 
qui  a été  faite  le  lendemain , on  ren- 
contra plusieurs  parties  gorgées  de  sang 
noir.  Le  système  artériel  était  vide, 
l’estomac  et  les  intestins  phlogosés , et 
leur  muqueuse  se  laissait  facilement 
détacher  des  autres  membres.  Le  ca- 
davre exhalait  une  odeur  suavç,  ana- 
logue à celle  des  amandes  amères  (1). 
Un  cas  d’empoisonnement  par  l’a— 


(t)  Almanach  für  sceidekiirstler  von  Bu- 
cholz.  Jahrg.,  1815. 

(2)  Gilbert’s  Annalen,  53  Bd.,  p.  2tt. 

(3)  Journal,  d.  prakt.  Heilk  , 57  B.,  1 s., 
p.  114.  Rhein  Jahrbuch.,7  Bd.,  i s.,p.  190. 

(4)  Horn’s  Arcliiv.  fur  medicin.  Erfahr. 
Jahrgang,  ISIS,  p.  510. 
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eide  prussique,  qui  fit  un  très-grand 
bruit  dans  le  public,  est  celui  qui  arriva 
à l’hôpital  de  Bicêtre. C’était  en  juin  1828, 
que  voulant  expérimenter  l’action  de 
l’acide  prussique  dans  l’épilepsie,  le  mé- 
decin ordonna  à chaque  épileptique  deux 
grammes  (demi-gros)  d’acide  prussique , 
mêlé  à quinze  grains  de  sirop  simple.  Au 
moment  même  qu’on  administrait  cette 
potion  au  septième  malade , l’infirmier 
s’aperçut  que  celui  qui  occupait  le  prR- 
! mier  lit  venait  de  mourir,  et  pendant 
i qu’il  courait  chercher  du  secours,  les  au- 
tres épileptiques  expiraient  à leur  tour, 
de  sorte  qu’en  quelques  minutes  tous 
les  sept  étaient  morts  (l).  La  mort  par 
I l’acide  prussique  arrive  généralement 
, sans  être  précédée  d’aucun  phénomène 
i particulier,  et  à l’autopsie  on  ne  trouve 
i pas  la  moindre  trace  dephlogose,  excepté 
i sur  les  endroits  où  cet  acide  a touché. 

Il  n’arrive  pourtant  pas  toujours  que 
l’acide  hydrocyanique  produit  la  mort 
i chez  l’homme  sain.  Scudamore  a obser- 
i vé,  chez  un  enfant  qui  en  but  dix  gouttes 
très-délayées  dans  de  l’eau , un  simple 
anéantissement  des  forces,  un  froid  gé- 
néral, la  dilatation  pupillaire;  mais  ces 
symptômes  se  sont  dissipés,  et  l’enfant 
a guéri  (2).  Ittner,  ayant  respiré  les  va- 
peurs de  l’acide  prussique,  éprouva  des 
vertiges,  un  obscurcissement  de  la  vue 
i et  des  étourdissements;  ces  symptômes 
se  manifestèrent  également  dans  un  cas 
où  on  en  a pris  cinq  à six  gouttes  par 
bouche  (3).  Yauquelin,  Robert,  Ma- 
gendie, Delens  assurent  que  les  per- 
sonnes qui  entrent  dans  un  laboratoire 
où  on  prépare  cet  acide,  ou  qui  en  ava- 
ient quelque  quantité  extrêmement  pe- 
tite, éprouvent  des  lipothymies,  l’im- 
puissance dans  les  mouvements,  des  vo- 
missements, de  la  céphalalgie , de  l’op- 
pression.Coullon  en  prit  lui-même  vingt 
gouttes,  et  il  continua  à en  prendre,  en 
: en  augmentant  la  dose  graduellement, 
jusqu’à  quatre-vingt-six  gouttes;  il  n’é- 
prouva qu’une  salivation  très-abondan- 
: te , des  nausées,  de  1a  fréquence  dans  le 
pouls,  de  la  pesanteur  à la  tête,  et  de 
l’anxiété  aux  hypochondres  (4).  M.  Ma- 


(1)  Journal  général  de  médec. , t.  cm, 
p.  367. 

(2)  A.  B.  Granville,  Further  obs.  on  the 
i hydrocyanic.  acid.,  etc.  London,  1819. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  no. 

(4)  Loc.  cit. , et  Orfila  , Toxicologie . 

t.  h. 


gendie  , au  contraire,  Ittner,  Roch  (1) 
et  plusieurs  autres  ont  observé  que  le 
pouls  devient  lent,  et  que  la  respiration 
se  ralentit  graduellement  jusqu’à  l’as- 
phyxie. On  admet  généralement  avec 
raison  que  l’acide  hydrocyanique  dé- 
truit l’irritabilité  du  cœur.  Yogi  dit  que 
les  phénomènes  présentés  par  l’action 
de  l’acide  prussique  annoncent  tous  une 
dépression , une  extinction  immédiate 
de  l’innervation^).  Richter  assure  n’a- 
voir jamais  vu  augmenter  l’action  ner- 
veuse ni  musculaire  par  l’effet  de  cet 
acide,  ni  avoir  jamais  remarqué  sur 
les  sujets  morts  par  l’action  de  ce  poi- 
son la  moindre  trace  d’inflammation  ni 
de  congestion  active  (3).  Ilayward  de 
Boston  regarde  cet  acide  comme  très- 
propre  à diminuer  l’excitabilité  géné- 
rale (4). 

Ainsi,  nous  venons  de  voir  que  les 
phénomènes  déterminés  par  l’acide  prus- 
sique sur  l’homme  sain  décèlent  son  ac- 
tion contro-stimulante.  La  seule  obser- 
vation de  Coullon  où  il  est  question  de 
l’accélération  du  pouls  pourrait  peut-être 
être  regardée  comme  une  exception , et 
ne  saurait  contre-balancer  les  nombreux 
faits  contraires  que  nous  venons  de  citer, 
d’autant  plus  que  nous  ignorons  si  l’acide 
prussique  dont  il  s’est  servi  était  bien 
pur;  c’est  ce  que  nous  aurions  de  la 
peine  à croire,  vu  que  les  doses  très- 
fortes  qu’il  a prises  ne  lui  ont  produit 
que  des  effets  fort  légers. 

§ V.  Effets  dans  les  maladies.  — 
Encore  que  l’acide  cyanhydrique  soit  un 
des  poisons  les  plus  violents,  entre  les 
mains  d’un  médecin  habile  et  prudent 
il  peut  devenirun  moyen  efficace  de  gué 
rison , et  passer  ainsi  de  la  classe  des  ve- 
nins les  plus  meurtiers  à celledesagents 
thérapeutiques  les  plus  salutaires.  Dès 
l’an  1804,  Borda  appela  l’attention  des 
médecins  sur  ce  médicament.  Dans  les 
mêmes  maladies  où  il  avait  déjà  obtenu 
des  succès  parradminislrationdel’huile 
et  de  l'eau  cohobée  de  laurier-cerise,  il 
a obtenu  des  succès  bien  plus  marqués 
encore  à l’aide  de  l’acide  hydrocyanique. 
Cela  ne  doit  point  étonner,  quand  on  se 
rappelle  que  le  principe  actif  de  cette 


(1)  De  acidi  hydrocyanici  puri  in  morbis 
efficacia.  Lipsiæ,  1820. 

(2)  Arzneimitt. 

(3)  Auslùhr.  Arzneimitt.,  2 Bd.,  p.  481. 

(4)  Nouvelle  bibl.  médicale,  1820,  vol. 
ni,  p.  408. 
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huile  cl  (le  cette  eau  dépend  de  l’acide 
liydroeyanique  qu’elles  contiennent.  En 
Je  jugeant  d’après  un  grand  nombre  d'ex- 
périences, pour  un  contro-stimulant  des 
plus  puissants,  il  l’essaya  dans  les  ma- 
ladies plilogisliques  franches,  telles  que 
les  lièvres  inflammatoires,  les  pleuré- 
sies, les  péripneumonies,  etc.  Il  traita 
ces  maladies  par  l’acide  hydrocyaniquc 
et  sans  saignées , onn’cn  ordonna  quede 
très-légères  et  fort  rarement.  On  ne  sau- 
rait se  figurer  l’étonnement  des  méde- 
cins et  des  élèves  qui  assistèrent  à la 
clinique  de  cet  habile  praticien  à l’hôpi- 
tal de  Pavie , en  voyant  dissiper  comme 
par  enchantcmeiUces  maladies  par  l’ad- 
ministration de  l’acide  prussique.  La 
fièvre  cessait  sur-le-champ;  une  douce 
moiteur  paraissait  à la  peau;  le  pouls 
baissait  et  prenait  une  allure  normale, 
ainsi  que  les  évacuations;  une  expecto- 
, ration  salutaire  avait  lieu;  les  douleurs 
et  la  toux  se  dissipaient  fl). 

Dans  la  clinique  médicale  de  Padoue, 
le  professeur  Brera  obtint,  lui  aussi, 
quelques  années  après,  des  résultats 
analogues;  il  étendit  l’usage  du  médica- 
ment à plusieurs  autres  maladies  inflam- 
matoires, telles  que  l’entérite , la  mé- 
trile,  le  rhumatisme,  etc.  (2).  Depuis 
lors,  les  élèves  de  Pavie  et  de  Padoue 
répandirent  cette  heureuse  pratique  par 
toute  l’Italie;  de  là  elle  passa  en  Angle- 
terre, en  France  et  en  Allemagne,  de 
sorte  qu’on  pourrait  presque  dire  que 
l’usage  de  ce  remède  est  devenu  aujour- 
d’hui si  général  qu’il  y aurait  presque  à 
craindre  des  abus  malheureux.  Gran- 
ville, Scudamore  et  Thomson  en  An- 
gleterre (3),  Magendie  (4),  Heller  (5), 
çn  France,  et  plusieurs  autres,  ont 
fortifié  les  idées  des  Italiens  , en  l’em- 
ployant dans  les  maladies  inflamma- 
toires comme  sédatif,  et  dans  le  but  de 
diminuer  la  force  des  pulsations  arté- 
rielles. D’autres  praticiens  l’ont  prescrit 
sous  des  points  de  vue  différents,  mais 


(1)  Mcmorie  inlorno  alla  vita  dis.  Borda 
suilte  dal  prof,  del  ebiappa.  Pavia,  1834, 
p.  62  et  suiv. 

(2)  Prospetto  de’  resuit,  otten.  nclla  cli- 
niea  dclP  umta  (li  Padova  delli  anni  1 809-1 5. 
Padova,  1816.  — Manzoni,  De  præcipua 
acidi  prussici.  medic,  facult. 

(3)  Loc.  cit. 

(4)  Recherches  physiologiques  et  clini- 
ques sur  l’emploi  de  l’acide  prussique  à 
Paris,  1819. 

(5)  Mém.  cit. 


toujours  dans  des  maladies  hypersthé- 
niques,  et  avec  avantage.  Pour  n’indi- 
quer ici  que  les  faits  principaux,  je 
dirai  : 1°  que  dans  les  maladies  inflam- 
matoires, non-seulement  Borda,  Brera, 
et  beaucoup  d’autres  médecins  italiens, 
ont  prescrit  avec  succès  l’acide  prus- 
sique, mais  encore  Scudamore  et  Gran- 
ville; Thomson  l’administra  dans  la 
fièvre  catarrhale  épidémique  , sans 
avoir  presque  jamais  eu  recours  à la 
saignée , quoique  le  pouls  l’eût  indi- 
quée. Magendie,  Heller,  Elwert  (l), 
Ryan  (2) , Creutzwicz  (3)  et  autres  l’em- 
ployèrent dans  des  cas  analogues.  — 
Les  maladies  inflammatoires  traitées  par 
ces  praticiens  sont  la  fièvre  synoque,  les 
bronchites,  les  pleurites,  les  péripneu- 
monies, la  cardite,  les  méteites,  les  enté- 
rites, les  céphalites,  les  miélites.  2°  Que 
dans  les  affections  pulmonaires  chroni- 
ques, et  surtout  dans  la  phthisie,  cet  acide 
a étélouépar  Granville  et  Magendie,  qui 
en  retirèrent  beaucoup  plus  d’avantage 
que  par  tout  autre  remède;  ils  en  ont 
même,  dans  quelques  cas,  obtenu  das 
guérisons  radicales.  Thomson , Ittner, 
Cerutti  (4),  Belir  (5),  Rocli,  Bremer, 
Ryan,  Weicht,  Engelhart  (G) , etStemm- 
ler  (7),  en  ont  obtenu  les  mêmes  résul- 
tats. Billi  assure  avoir  guéri,  par  l’acide 
prussique,  trois  phthisiquesau  troisième 
degré  (8).  Corrensi  dit  avoir  obtenu  le 
même  succès  dans  un  cas  analogue  (9). 
Plusieurs  autres  pourtant,  parmi  les- 
quels il  faut  compter  Delens,  Coullon, 
Kergaradec,  Günther  (10),  n’ont  pas  eu 
aulant  à se  louer  de  l’acide  prussique 
dans  la  phthisie.  Ceia  est  facile  à conce- 
voir, si  ces  médecins  avaient  présumé 
trouver  dans  l’acide  prussique  le  spéci- 


(t)  D.  Blaüsæure  d.  wirks.  Heilmitt  ia 
Lungenbesclnv,  etc.  Hildesh.,  1821. 

(2)  The  London  med.  and  phys.  journ., 
vol.  li,  mars  1824. 

(3)  Rust’s  Magazin,  2 2 B.,  p.  333. 

(4)  Granville,  Ferneje  beobacht.  übers. 
Yom  cerutti.  Leipz.,  1820. 

(5)  Ilufeland’s  Journal.  Jul.  1820. 

(6)  D.  Lungens.  in  ihren  versich.  Zci- 
træum.  Aarau,  1823,  p.  73. 

(7)  Klin.  Beobacht.  u.  urfahr.,  etc. 
Leipz.  1 S25,  p.  73. 

(8)  Rcpertorio  medic.  cliir.  di  Torlno, 
1821,  p.  237. 

(9)  Repert.  med.  cliir.  di  Pcrugia.  Giugno, 
1826. 

< (10)  Medic.  chirurg.  Zcitung.,  1821,  ni, 
p.  104. 
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fique  infaillible  de  la  phthisie.  Si  mal- 
pré l’emploi  du  remède,  la  phthisie  a 
continué  à empirer,  il  faut  en  attribuer 
la  faute  au  degré  avancé  du  mal  ou  a 
l’application  inopportune  du  remede.  11 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  ce  médica- 
ment est  fort  utile  dans  la  première  pé- 
i riode  de  la  phthisie. 

Il  nous  paraît  évident  du  reste  que 
les  succès  obtenus  par  l’acide  prussique 
dans  la  phthisie  confirment  sa  propriété 
contro-stimulante,  puisque  le  plus  grand 
nombre  des  cliniciens  s’accordent  a Re- 
garder cette  maladie  comme  une  aiiec- 
tion  de  nature  hypersthénique,  compli- 
i quée  d’artérite  chronique  du  poumon, 
d’où  la  fièvre  consomptive  avec  sueurs 
nocturnes,  etc.  IN'ous  parlerons  ailleurs 
avec  détail  de  cette  fièvre  de  consomp- 
t tion , hectique , ou  de  suppuration.  Di- 
! sons,  pour  le  moment,  que  personnelle 
I conteste  plus  aujourd’hui  que  la  phthi- 
! sie , quelle  qu’elle  soit , n’ait  un  carac- 
i tère  hypersthénique  constant , avec  un 
fond  matériel,  dans  l’alteration  organi- 
: que  de  l’organe  affecté;  tout  le  monde 
sait  que  le  médecin  peut  bien  réprimer 
jusqu’à  un  certain  point  la  condition 
hypersthénique,  mais  presque  jamais 
vaincre  la  lésion  mécanique  locale.  S’il 
y a quelque  espoir  de  maîtriser  le  mal, 
il  ne  peut  être  fondé  que  dans  l’admi- 
i nistration  des  anti-plilogistiqucs.  3°  Les 
; hémorrhagies,  surtout  la  pneumorrha» 
i gie,  l’hémoptysie  et  la  métrorrhagie,  cè- 
, dent  heureusement  à l’acide  prussique  ; 

I Brera  , Granville  , Thomson  , Heller , 

I Heinecker  (l)et  autres  nous  ont  trans- 
i mis  des  observations  de  cette  nature, 

4°  Presque  tous  les  praticiens  s’accor- 
dent à dire  que  les  inflammations  chro- 
niques offrent  des  caractères  un  peu 
différents  des  aiguës,  et  qu’elles  exigent 
une  méthode  curative  différente , du 
moins  sous  le  rapport  de  l’intensité  et 
de  la  persévérance  des  remèdes.  L’acide 
prussique  a été  heureusement  appliqué 
contre  ces  maladies  avec  plus  de  succès 
que  les  saignées.  Ittner  a guéri,  à l’aide 
de  ce  moyen,  l’hypertrophie  de  la  rate  et 
du  foie.  D’autres  ont  guéri  des  maladies 
chroniques  de  l’abdomen,  mais  toujours 
de  nature  phlogistique  (2).  Elliotson  a . 


(1)  L.  c.  Mérat  et  Delens,  Dict.  méd.  do 
mat.  méd.,  t.  »,  p.  346.  — Bibliothèq. 
médic.,  vol.  lxxiv,  p.  133. 

(2)  Beitræge  zur  Geschichte  der  Blau- 
sæure,  p.  145. 


heureusement  combattu  des  cardialgies, 
des  pyrosis  par  excès  d’excitabilité  , et 
des  dyspepsies.  On  sait  que  I hoinson, 
dans  le  traitement  de  ces  mêmes  mala- 
dies, employait  l’acide  prussique,  et  qu’il 
contestait  la  priorité  à Elliotson  (l). 
Bailey  aussi  eut  à se  louer  de  ce  remède 
contre  quelques  affections  d’estomac  (2), 
et  Bouchener  contre  le  catarrhe  pulmo- 
naire chronique  (3).  Brera  et  Osiander 
(4)  l’ont  prescrit  avec  avantage  contre 
les  affections  chroniques  de  la  matrice, 
notamment  contre  le  squirrhe  ; Bruni, 
contre  le  cancer  de  la  matrice  (5);  Frych 
de  INyborg,  contre  le  cancer  au  sein  (G); 
Berndt,  contre  le  squirrhe  de  l’estomac 
(7).  Thomson  l’a  administré  à l’extérieur, 
dans  les  cas  d’inflammation  chronique 
de  la  peau,  tels  que  les  dartres,  les  impé- 
tigo, etc.  (8);  Schneider,  contre  les  érup- 
tions cancéreuses  et  autres  (9).  5°  Dans 
la  série  des  maladies  ainsi  dites  nerveu- 
ses, plusieurs  placent  en  tête  le  tétanos, 
et  louent  pour  le  combattre  l’acide  prus- 
sique. Les  médecins  italiens  dont  nous 
avons  cité  les  noms,  Ittner  (10),  Treze- 
vant  (1 1)  et  Begin  (12),  sont  de  ce  nom- 
bre. On  a aussi  placé  dans  cette  catégorie 
les  névralgies  en  général;  Heller,  Taylor 
(13)  et  autres  vantèrent  l’acide  prussique 
pour  les  combattre.  Ils  le  vantent  égale- 
ment contre  Vangina  pectoris,  les  palpi- 
tations de  cœur,  et  autres  affections  car- 
diaques, contre  l’asthme.  Le  proposèrent 
également  comme  très-utile,  Heinecker, 
Heller  (14),  Macleod  (15),  Fischer  (10), 


(1)  Cases  illustratives  of  the  effic.  of  the 
liydrocyan.  acid.,  etc.  London,  1820.  The 
London  med.  Gazet.,  1833. 

(2)  London  med.  repository,  april  1828. 

(3)  Nouvelle  bibliothèque  médicale,  août 
1824. 

(4)  Manzoni,  Diss.  citata. 

(5)  Nouvelle  biblioth . médic. , 1 82  8,  v.  mt 
p.  303. 

(6)  Bull,  des  sciences  méd.  de  Férussac, 
t.  i,  p.  257. 

(7)  Rust’s  Magazin,  13  Bd.,  p.  278. 

(8)  Loc.  cit. 

(9)  Rust’s  Magasin,  21  Bd.,  p.  569. 

(10)  Loc.  cit. 

(11)  Med.  recorder,  f.,  1825,  oct. 

(12)  Thérap.  vu.  p.  701. 

(13)  Edimb.  med.  and  surgic.  journ., 
n.  76. 

(14)  Loc.  cit. 

(15)  Bulletin  des  sciences  médicales  J 
1824. 

(16)  Archiv.  für  med.  Erfahr.  v.  Horn> 
Jan.  und  febr.  1824,  p.  93, 
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contre  la  toux  convulsive  ou  pertussis ; 
Magendie,  Granville,  Thomson  , Coul- 
lon,  Engelliart, Caspari  (i),  Venable  (2) 
également.  Le  docteur  Fontaneilles  as- 
sure en  avoir  obtenu  des  effets  admira- 
bles dans  ces  cas  (3),  et  le  docteur  Atlee 
a observé  des  faits  du  même  genre,  mais 
dans  ces  faits  l’acide  n’a  été  administré 
qu’après  la  saignée  et  quelques  purga- 
tifs (4).  Un  grand  nombre  d’auteurs  por- 
tent aux  nues  l’eflicacité  de  l’acide  prus- 
sique  contre  l’épilepsie;  Granville,  Ma- 
gendie, Ferrus,  Ileller  (5),  Gcmler  (G), 
Anthony  (7),  et  plusieurs  autres  ap- 
puient cette  assertion  de  leur  propre 
expérience.  Bien  que  ces  auteurs  re- 
gardent cette  infirmité  comme  une  né- 
vrose, il  n’est  pas  moins  vrai  que  sa 
condition  pathologique  est  hypersthéni- 
que.  J’en  dirai  autant  du  tétanos  et  des 
autres  névroses. 

Si  la  nature  de  cet  ouvrage  pouvait  me 
permettre  d’entrer  en  discussion  à ce  su- 
jet, il  me  serait  aisé  de  prouver  par  des 
faits  que  dans  le  tétanos  et  autres  mala- 
ladies  nerveuses,  on  doit  avoir  constam- 
ment recours  à la  saignée  et  autres  an- 
tiphlogistiques efficaces.  Nous  pourrions 
prouver  l’utilité  du  même  précepte  re- 
lativement à la  coqueluche. 

§ IV.  Appréciation  des  faits  précédents 
et  valeur  thérapeutique  du  remède.  — S’il 
est  vrai,  d’une  part,  que  dans  les  mala- 
dies que  nous  venons  de  nommer,  l’a- 
cide hydrocyanique  a été  heureusement 
appliqué;  d’autre  part,  que  le  fond  de 
ces  affections  est  hypersthénique,  aucun 
doute  ne  saurait  être  élevé  sur  la  vertu 
hyposthénisante  de  ce  médicament.  Les 
effets,  d’ailleurs,  que  nous  avons  obser- 
vés chez  les  animaux  et  chez  l’homme 
sain,  confirment  pleinement  cette  idée. 
Le  degré  de  cette  action  est  très-élevé, 
et  on  peut  même  dire  qu’il  est  plus  que 
hyposthénisant,  un  véritable  ennemi  de 
la  vie.  11  attaque  effectivement  la  vie 
dans  sa  source  la  plus  intrinsèque,  et 
fait  plus  qu’abattre  l’irritabilité  des 


(1)  Rust’s  Magaz.,  22  Bd.,  p.  220. 

(2)  Heckers,  Liter.  annal.,  4 Bd.,  p.  133. 

(3)  Mérat  et  Delens,  Dict.  de  mat.  méd., 
t.  ii,  p.  546. 

(4)  The  americ.  journ.  of  med.  scienc. 
The  London  med.  a.  pliys.  journ.  for  march., 
1833. 

, (5)  Auct.  citât. 

(g)  Rust’s  Magazin,  14  Bd.,  p.  376. 

(7)  Revue  médicale,  décembre  1828  , 
p,  525. 


muscles,  la  sensibilité  nerveuse,  ou 
l’action  vasculaire,  puisqu’il  abat  et  dé- 
truit la  vitalité  générale,  de  sorte  que 
tous  les  tissus,  toutes  les  fibres  en 
éprouvent  promptement  les  effets.  Il 
est  conséquemment  un  hyposthénisant 
général,  et  cela  est  seulement,  lorsque 
son  action  est  très  - modérée , que  le 
cœur  et  les  vaisseaux  se  montrent  de 
préférence  les  premiers  affectés.  L’a- 
baissement du  pouls  a été  effectivement 
remarqué  presque  par  tous  les  obser- 
vateurs. Lees  loua  sa  propriété  diuréti- 
que (l).  L’action  de  l’acide  hydrocyani- 
que est  surtout  rapide,  fugace,  mais 
impétueuse.  Les  animaux  et  l’homme 
en  sont  comme  foudroyés,  et  s’ils  en 
échappent,  ils  se  remettent  assez  promp- 
tement, et  ils  oublient  aisément  le  pé- 
ril. Si  l’on  verse  une  seule  gouttelette 
d’acide  prussique  sur  l’œil  d’un  chien  , 
il  tombe  de  suite  par  terre  comme  mort, 
mais  si  on  lui  lave  immédiatement  l’œil, 
l’animal  se  réveille  à l’instant  et  se  re- 
met sur  ses  pattes  comme  s’il  n’eût  rien 
éprouvé.  Plusieurs  auteurs  déduisent 
de  ce  fait  que  l’acide  prussique  n’a  pas 
besoin  pour  agir  d’être  absorbé  : ils 
n’ont  pas  réfléchi  que  s’il  n’était  point 
absorbé  il  ne  pourrait  faire  que  cauté- 
riser les  tissus  qu’il  aurait  touchés.  Et 
quelle  partie  touche-t-il,  excepté  l’épi- 
derme ou  Y épithélium,  qu’on  croit  gé- 
néralement presque  inorganique  ? En 
admettant  même  que  son  atmosphère 
pût  parvenir  aux  nerfs  sous-épidermi- 
ques, par  quelle  voie  pourrait- il  y arri- 
ver, si  ce  n’est  par  la  voie  des  vais- 
seaux ? Et  par  quel  autre  véhicule,  si  ce 
n’est  par  celui  de  la  lymphe  ou  du 
sang  (2)?  En  outre,  n’avons-nous  pas 
démontré  par  des  faits  que  cet  acide,  ap- 
pliqué sur  les  nerfs  à nu,  et  sur  le  cer- 
veau, ne  donne  pas  lieu  à l’empoisonne- 
ment, et  qu’il  ne  le  produit  pas  non  plus 
si,  appliqué  sur  une  partie,  on  y arrête 
la  circulation  par  la  compression  ou  par 
une  ligature?  On  ne  doit  pas  s’étonner 
de  la  promptitude  de  ses  effets,  puis- 
que son  absorption  l’est  également.  On 
ne  doit  pas  non  plus  s’étonnerde  ce  qu’a- 
près une  simple  lotion  de  la  partie  où 


(1)  Harless,  Rhein  AVestphæl  Jahrbuch, 
10  B.,  l st. , p.  82. 

(2)  Lorsque  l’auteur  a publié  ce  volume, 

les  belles  observations  de  M.  Dutrochet  sur 
l’endosmose  et  l’exosmose  n’étaient  pas  en- 
core connues.  (A.  des  Trad.) 
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il  avait  été  appliqué,  lcssymptômes  d’em- 
poisonnement cessent;  car  les  effets 
de  la  partie  absorbée  ne  se  dissipent 
qu’autant  que  cette  dernière  a été  lort 
minime.  Cette  même  promptitude  qu’of- 
fre l’acide  hydrocyanique  dans  la  cessa- 
ition  de  son  action,  s’observe  également 
ibien  lorsqu’il  est  introduit  par  l’esto- 
mac. Quel  degré  de  confiance  les  méde- 
cins peuvent-ils  accorder  à cette  sub- 
stance? Les  faits  que  nous  venons  de 
citer  parlent  assez  d’eux-mêmes.  La 
thérapeutique  peut  en  tirer  un  immense 
■parti  dans  une  foule  de  maladies  graves 
(à  fond  hypersthénique. 

On  ne  doit  néanmoins  oublier  les 
(dangers  très-grands  qui  se  rattachent  à 
l’usage  de  ce  remède  et  qu’il  ne  faut 
approcher  de  cet  acide  qu’avec  la  plus 
grande  circonspection.  Cette  circon- 
stance nous  l’aurait  fait  exclure  du  ca- 
talogue des  remèdes , si  l’étude  de  son 
action  ne  dût  apporter  quelque  lumière 
sur  celle  de  plusieurs  autres  médica- 
ments , et  si  réellement  l’acide  prussi- 
que  ne  put  mériter  en  quelque  cas  la 
préférence  sur  beaucoup  d’autres  remè- 
des. — Il  y a,  Par  exefhple,  des  inflam- 
mations si  véhémentes  des  artères,  du 
i cœur,  du  diaphragme , des  poumons  et 
du  cerveau,  que  tout  est  perdu  si  le 
traitement  n’est  pas  très-prompt  et  très- 
énergique.  Dans  ces  cas,  l’acide  prussi- 
que  pourra  être  administré  courageuse- 
ment dès  Je  début.  Le  malade  pourra 
en  tolérer  de  fortes  doses,  et  on  aura 
alors  à tirer  moins  de  sang  de  ses  vei- 
nes. Je  dis  moins  de  sang,  quoiqu’il  y 
ait  des  faits  qui  démontrent  que,  même 
sans  saignées,  les  inflammations  peu- 
vent être  guéries  à l’aide  de  cet  acide  ; 
mais  ici  aussi  on  doit  faire  valoir  les 
raisons  que  nous  avons  déjà  émises  lors- 
que nous  avons  parlé  de  l’indication 
des  hyposthénisants,  car  ici  aussi  il  y a 
pléthore,  et  il  convient  de  l’enlever  par 
un  moyen  mécanique,  la  lancette.  Quel- 
ques autres  affections  dans  lesquelles 
l’hypersthénie  est  opiniâtre,  notamment 
celles  de  quelques  membranes  séreuses, 
pourront  être  combattues  à l’aide  de  l’a- 
cide prussique.  Certaines  maladies  du 
cœur  et  des  poumons , rebelles  à tous 
les  moyens  thérapeutiques,  telles  que 
la  phthisie,  pourront  être  attaquées  par 
l’usage  modéré  du  même  moyen.  On 
peut  en  dire  autant  des  inflammations 
cancéreuses  de  la  peau. 

{Noted.  traduc.)  Aux  citations  de  l’au- 
teur sur  les  cures  obtenues  par  l’acide 


cyanhydrique,  nous  croyonsdevoirajou- 
ter  une  série  d’autres  faits  recueillis 
dans  différents  ouvrages  publiés  en  par- 
tie dans  cesderniers  temps.  - Fremonet 
Cardot  ont  obtenu  de  bons  effets  de  l’a- 
cide prussique  dans  un  grand  nombre  de 
cas  de  phthisie  pulmonaire;  ce  dernier 
rapporte  entre  autres  l’observation  d’un 
individu  atteint  de  phthisie  pulmonaire 
au  troisième  degré,  guérie  par  l’emploi 
de  cet  acide,  combiné  avec  la  strychnine 
(l  ).  Bouchenel  a placé  ce  remède  en  tête 
des  secours  utiles  contre  les  catarrhes 
pulmonaires  les  plus  opiniâtres  (2).  Jae- 
ger  rapporte  le  cas  d’une  hémoptysie  fort 
grave,  compliquée  d’empyème , guérie 
par  l’acide  hydrocyanique  (-3);  Schven- 
lein  s’en  est  servi  utilement  dans  plu- 
sieurs cas  de  gastrite  aiguë  (4),  et  lien- 
nius  a eu  à s’en  applaudir  dans  un  cas  de 
dysphagie  spasmodique  (5).  Milton  An- 
tony  assure  que  l’acide  prussique  apaise 
instantanément  la  trop  grande  sensibili- 
té des  yeux,  et  qu’il  a obtenu  un  soulage- 
ment notable  dans  les  ophthalmies;  il  l’a 
appliqué  à l’aide  de  compresses  trempées 
dans  une  légère  solution  liydrocyanisée 
(G).  Haynes,  Carpani,  et  presque  tous  les 
médecins  italiens,  recommandent  les  in- 
jections d’acide  cyanhydrique  délayé 
dans  le  traitement  de  la  période  aiguë  de 
la  blennorrhagie  '7).  On  sait  que  Richter 
a préconisé  depuis  longtemps  ces  mêmes 
injections  dans  les  cas  de  cancer  de  la 
matrice  (8).  Krestchmar  prétend  avoir 
guéri  l’hydrophobie  par  l’administration 
de  l’acide  hydrocyanique  (9);  Ward  et 
Ermland,  le  tétanos  (10).  Anderson  dit 
avoir  obtenu  de  bons  effets  de  ce  remède 
dans  le  choléra-morbus  (1 1).  Kopp  asso- 


(1)  Fey.  formul.,  p.  478.  Gazette  méd., 
1832,  octob. 

(2)  Mém.  sur  l’emploi  de  l’acide  hy- 
droc.  dans  le  traitement  du  cat.  pulm., 
1824. 

(3)  Græfe,  ü.  Walther,  journ.,  t.  xii, 
cah.  3. 

(4)  Schoer,  Allg.  ü.  spec.  pathol.  u.  ther., 
1834,  p.  360. 

(5)  Hufeland’s  journal,  1821. 

(6)  Chapman, The  Philadel.  journ.,  1824. 

(7)  Froriep’s  Notizen,  1829.  Annal,  univ. 
di  med.  Omodei.  Milan. 

(8)  Richter,  Spec.'  thérap.,  t.  x. 

(9)  Kretsc,  Grundriss.  e.  phys.  des  le- 
bens.  Leipzic,  1821. 

(10)  Ward,  Observ.  on  tétanos,  1825, 
Med.  chirurg.  Zeit.,  1834. 

(11)  Ander,  On  account  of  chol.  morb, 
London,  1829.  i 
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cic  avantageusement  l’acide  prussique 
à l’huile  de  ricin  dans  la  cure  des  coli- 
ques opiniâtres  avec  constipation  ; il  cite 
plusieurs  cas  où  il  eut  à se  louer  de 
l’emploi  d’un  tel  mélange  (1).  Dans  cer- 
tains cas  de  névralgie  faciale  aiguë,  dé- 
pendant de  carie  dentaire,  le  docteur 
Urvins  a appliqué  avec  avantage  l'acide 
en  question  porté  par  goutte  sur  la  ca- 
r‘e  I1,ie.iue î iî  en  a aussi  fait  prendre  à 
l’intérieur,  à la  dose  de  dix  centigram- 
mes (deux  grains),  délayé  dans  l’eau  su- 
crée, au  moment  du  coucher  (2).  Les 
vomissements  opiniâtres,  avec  pyrosis, 
ont  été  guéris  par  Schrader  et  autres 
au  moyen  de  petites  doses  d’acide, 
données  de  trois  en  trois  heures  (3). 
M.  Biett  rapporte  plusieurs  faits  sur  les 
lions  effets  de  l’acide  prussique  dans  un 
grand  nombre  d’affections  dartreuses, 
notamment  de  celles  existantes  aux  par- 
ties de  la  génération  : il  s’en  est  bien 
trouvé,  surtout  pour  apaiser  les  douleurs 
qui  accompagnent  certaines  excoriations 
de  la  peau  et  dans  les  ulcères  syphiliti- 
ques.A cet  effet,  il  emploie unepommade 
composée  de  six  décagrammes  de  cérat 
(deux  onces),  et  un  gramme  d’acide  (4). 
M.  Cazenave  loue  beaucoup  le  même 
acide  dans  le  traitement  du  lichen  et  le 
prurit  dermatosique  des  partiesgénitales. 
Schreider  a obtenu  également  d’heureux 
résultats  par  l’application  à l’extérieurde 
cet  acide  dans  plusieurs  cas  de  dartres, 
notamment  aux  organes  de  la  génération 
(5).  Enfin,  Lhisholm  recommande  dans 
la  teigne  faveuse  une  pommade  compo- 
sée de  proto-chlorure  de  mercure  et  d’a- 
cide hydrocyanique.  Il  se  pourrait  que 
dans  tous  ces  cas  de  prurigo,  teigne,  dar- 
tres et  autres  maladies  dermiques , que 
plusieurs  auteurs  anciens  et  modernes 
attribuent  à des  insectes,  l’utilité  de  l’a- 
cide prussique  dépendit  plulôtdesapro- 
priété  insecticide  que  de  sa  vertu  anti- 
phlogistique ou  hyposthénisante.  C’est 
peut-être  à cause  de  cela  que  si  l’on  sus- 
pend l’application  de  la  pommade  ou  des 
lotions  cyanhydriques  aussitôt  que  les 
bons  effets  sur  le  derme  commencent  à 
se  manifester,  on  n’obtient  pas  la  guéri- 


(1)  Kopp,  Denkevürd.  aus.  d.  Aerzt. 
Prax.  Frankf.,  1831,  t.  i,  p.  344.  . 

(2)  Frorieps  Notiz.,  1S22. 

(3)  The  Lond.  med.  and  surgic.  journ., 
1833,  août. 

(4)  Dict.  de  méd.,  2e  édit.,  art.  cyano- 
gène. 

(5)  Iluf.  Journ.,  1837* 


son  complète.  C’est  qu’il  ne  suffit  pas  de 
tuer  tous  les  sarcoptes,  cause  essentielle 
de  1 affection  dermoïde  ; mais  il  faut 
aussi  empêcher  leurs  œufs  d’éclore,  ce 
qu’on  n’obtient  qu’en  continuant  l’usage 
du  remède  pendant  assez  longtemps. 

§ VII.  Action  mécanique.  — L’action 
mécanico-chimique  de  l’acide  hydrocya- 
nique est  fort  inférieure  à celle  de  plu- 
sieurs autres  acides.  Cela  dépend  peut- 
être  de  sa  grande  facilité  à se  décompo- 
ser. Effectivement,  dans  les  animaux  mê- 
mes qui  succombent  après  l’avoir  avalé 
à l’étal  depurèlé,  la  rougeur  de  l’estomac 
et  des  intestins  est  très-légère.  Appliqué 
sur  la  peau,  il  la  rougità  peine.  Il  estbien 
rare  que  dans  l’estomac  il  puisse  donner 
lieu  à une  cardialgie;  il  détermine  plu- 
tôt au  gosier  une  sensation  de  cuisson , 
qui  peut-être  n’est  due  qu’aux  vapeurs  de 
cet  acide,  qtii,  par  la  chaleur  de  l’esto- 
mac, s’éleventdans  l’œsophage  et  surtout 
avec  les  rots.  C’est  bien  son  action  âcre 
chimique  qui  détermine  la  toux  et  l’éter- 
n u ment  lorsqu’on  en  inspire  ses  va- 
peurs. Bien  que  cette  action  chimique 
soit  légère,  il  faut,  quand  on  en  adminis- 
tre, l’empêcherairtantquepossible.  Par- 
mi les  propriétés  mécaniques  de  l’acide 
prussique,  il  faut  compter  celle  de  tuerie 
tœnia.M.Cagnola, de  Milan, etGelnecke, 
deSteltin,  sesontassurésqu’en  touchant 
cet  entozoaire  avec  une  goutte  d’acide 
ii  meurt  sur-le-champ.  Ce  dernier  a 
guéri  de  ce  vers  un  enfant  auquel  il 
avait  déjà  administré  une  forte  dose 
d’huile  de  ricin , qui  en  a déterminé  la 
sortie  partielle  par  le  fondement;  il  tou- 
cha le  bout  du  tœnia  qui  sortait  par  l’a- 
nus à l’aide  de  l’acide  prussique,  et  ce 
dernier  fut  tué  sur-le-champ  et  expulsé 
(1).  On  a craint  que  cette  pratique  ne 
fût  capable  de  nuire  au  malade;  cette 
crainte  cependantn’estpasfondée,  puis- 
qu’on ne  touche  avec  l’acide  que  la  par- 
tie du  vers  déjà  sortie  du  fondement. 
On  peut,  d’ailleurs,  avant  de  le  toucher 
avec  le  poison,  le  fixer  en  le  roulant  à 
un  petit  bâtonnet  qu’on  laisse  sur  place. 

Nous  regardons  celte  méthode  comme 
mécanico-chimique.  Nous  connaissons 
deux  genres  de  moyens  pour  combattre 
les  affections  vermineuses.  Le  premier 
consiste  à déterminer  dans  le  canal  ras- 
trique  un  mouvement  accéléré  et  désor- 
donné moyennant  certaines  substances; 


(1)  Omodei,  Ann.  chim.  di  mcdic..  dé- 
CCinb.  1824,  p.  474. 
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ces  substances  chassent  les  vers  en  agis- 
sant plutôt  sur  les  intestins  que  sur  les 
vers.  Le  second,  c’est  en  employant  des 
substances  qui  ont  une  action  immédiate 
sur  les  vers  et  qui  les  tuent  ou  les  en- 
gourdissent; ces  substances  sont  cou- 
nues  sous  le  nom  d ’anthelmintiques.  Les 
premiers  sont  des  remèdes  dynamiques 
puisqu’ils  entrent  dans  l’assimilation 
organique;  les  seconds  ne  peuvent  être 
regardés  que  comme  des  agents  méca- 
niques; ils  n’entrent  point  en  effet  dans 
son  assimilation,  et  il  ne  serait  même 
pas  utile  qu’ils  y entrassent,  car  ils  ne 
sontdesantbelmi  n tiques  qu’au  ta  lit  qu’ils 
ne  sont  point  digérés.  Dans  le  traitement 
ordonné  par  Gelnecke,  on  a mis  en 
usage  les  deux  moyens,  c’est-à-dire  le 
vermifuge  avec  l’huile  de  ricin , et  l’an- 
thelmintique  avec  l’acide  prussique. 

§ Y III . Préparation , mode  d'administra- 
tion, dose  et formules . — Parmi  les  pro- 
cédés propres  à obtenir  l’acide  prussi- 
que, on  a généralement  adopté  celui  de 
Scheele  et  celui  de  Gay-Lussac.  On  re- 
proche pourtant  au  premier  de  fournir 
une  substance  dont  l’activité  est  variable 
et  incertaine;  aussi,  est-il  moins  usité 
que  l’autre.  On  reproche  cependantaussi 
au  procédé  de  M.  Gay-Lussac  de  donner 
un  acide  trop  puissant,  mais  ce  défaut 
est  facile  à corriger  en  délayant  la  sub- 
stance dans  six  parties  d’eau  distillée: 
c’est  précisément  à ce  mélange  qu’on  a 
donné  le  nom  d’acide  prussique  ou  hy- 
drocyanique  médicinal. — On  aproposé, 
pour  corriger  sa  teudance  particulière  à 
se  décomposer  et  sa  trop  grande  énergie, 
de  le  donner  fixe  et  combiné  à quelque 
autre  substance.  Les  composés  qui  ont 
obtenu  le  plus  de  suffrages  sont  : 1°  Le 
fer  cyanate  de  potasse,  autrement  dit 
prussiate  de  potasse  ferrugineux.  C’est 
un  sel  en  cristaux  transparents,  d’un  beau 
jaune-citron,  d’une  saveur  amère  et  dés- 
agréable, soluble  en  quatre  parties  d’eau 
froide.  Son  action,  analogue  à celle  de 
l’acide  prussique,  bien  que  plus  faible,  a 
été  expérimentée  chez  l’homme  par  plu- 
sieurs auteurs,  et  notamment  par  Brera, 
qui  lui  donna  la  préférence  sur  tous  les 
autres  composés  hydrocyaniques  (1).  2° 
Le  cyanure  de  potassium;  il  est  blanc, 
d’une  saveur  âcre  et  amère;  il  n’altère 
point  les  couleurs  bleues  végétales;  il  est 
très-soluble  dans  l’eau,  qu’il  décompose, 
et  devient  alors  hydrocyanate  de  po- 


(1)  Yoy.  Prospetti  clinici,  etc. 


tasse.  Dans  ce  composé,  les  principes 
constituants  ont  si  peu  d'affinité  entre 
eux,  que  l’acide  hydrocyanique  s’en  dé- 
gage facilement;  chauffé  au  contact  de 
l’air,  il  se  décompose  incomplètement. 
Robiquet  et  Villeriné  l’ont  proposé  pour 
remplacer  l’acide  prussique  (l).  Sandras 
a publié  quelques  faits  sur  l’utilité  et 
les  inconvénients  de  ce  composé.  11  ré- 
sulte de  ces  faits,  qu’il  a été  surtout 
très-avantageux  dans  les  bronchites  (2). 
M.  Lombard,  de  Genève,  le  donne  avan- 
tageuse ment, d’après  l’exemple  de  Batini, 
d’Italie,  contre  les  névralgies  ; il  le  donne 
en  solution  aqueuse,  et  s’est  assuré  qu’il 
calme  la  douleur  en  quelques  minutes 
(3).  M.  Andral  (4)  a obtenu  le  même 
résultat  danscertainscas  de  céphalalgie 
(5).  Dans  les  névralgies  intermittentes  , 
JBrutti  de  Crémone  s’en  est  servi  avec 
succès  (6).  Il  faut  pourtant  ajouter  que 
Bally,  l’ayant  prescrit  à cinquante-deux 
malades  atteints  de  différentes  affec- 
tions, n’obtint  quelque  effet  que  sur 
dix-sept,  et  il  déduit  de  là  la  faible  ef- 
ficacité de  ce  médicament  (7).  Il  ne  faut 
pas  ici  perdre  de  vue  que  la  dose  de 
huit  centigrammes  (un  grain  et  demi), 
que  M.  Bally  ne  dépasse  point  dans  ses 
ordonnances,  était  peut-être  trop  faible. 
3°  Le  composé  de  protocyanure  et  de 
sesquicyanure  de  fer,  vulgairement  dé- 
signé sous  le  nom  de  bleu  de  Prusse  ou 
azur  de  Berlin.  Il  n’existe  pas  dans  la 
na  ture;  ce  dernier  nom  n’indique  que  le 
pays  où  il  a été  préparé  pour  la  première 
fois;  il  a été  découvert  en  17  10  par 
Diesbacli,  fabricant  de  couleurs.  Ce  com- 


(1)  Bull,  de  la  société  méd.  d’émulation, 
juillet  1828,  p.  411. 

(2)  Gazette  de  santé  des  5 et  15  décembre 
1829. 

(3)  Gazette  médicale,  23  juillet  1832. 

(4)  Ibid.,  21  janvier  1832. 

(5)  Le  praticien  qui  a le  plds  préconisé 

l’usage  externe  du  cyanure  de  potassium, 
spécialement  contre  les  névralgies  de  la 
face  et  les  céphalalgies , est  M.  Trousseau. 
Il  l’emploie  dissous  dans  l’eau  distillée  à la 
dose  d’un  à deux  grammes  par  trente 
grammes  de  ce  liquide.  On  imbibe  des  com- 
presse de  cette  solution,  et  on  les  place  sur 
la  partie  souffrante,  en  ayant  soin  de  les 
mouiller  aussitôt  qu’elles  sont  sèches.  Voyez 
le  Traité  de  thérap.  de  Trousseau  et  Pidoux, 
t.  i,  p.  178.  {N.  des  Trad.) 

(G)  Omodei,  Ann  univ.  di  medic.,  mars 
1834,  p.  440. 

(7)  Nouvelle  bibliot.  médic.,  1828,  vol. 
m,  p.  4G2. 
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pose,  lorsqu’il  est  Lien  pur,  paraît  être 
formé  par  l’union  de  trois  atomes  de 
protocyanure  de  fer,  et  de  quatre  ato- 
mes de  sesquicyauure  de  fer;  dans  ces 
proportions , son  activité  est  constante. 
On  l’a  prescrit  dans  plusieurs  cas  pa- 
thologiques, quoiqu’il  soit  plus  employé 
dans  la  peinture  et  dans  les  laboratoires 
pour  les  préparations  des  cyanures.  — 
W.  Zollickoffcr  accordait  h ce  composé 
une  efficacité  très-grande  dans  le  trair 
temeut  de  la  dyssenterie  (l);  Burguet, 
dans  celui  de  la  chorée  (2).  Kirckoff  as- 
sure avoir  guéri  plusieurs  épilepsies  en 
combinant  l’administration  du  bleu  de 
Prusse  aux  évacuations  sanguines  lorsque 
les  circonstances  l’exigeaient  (3).  — La 
prescription  de  l’acide  prussique  exige 
la  plus  grande  attention,  non-seule- 
ment sous  le  rapport  des  doses,  mais 
encore  sous  celui  de  la  conservation,  à 
cause  de  sa  facilité  extrême  à se  décom- 
poser. Il  faut  avoir  soin  de  le  tenir  à 
l’abri  de  l’air,  de  la  lumière  et  du  ca- 
lorique, et  d’en  renouveler  souvent  la 
préparation,  car  par  le  temps  il  se  trans- 
forme en  une  masse  brunâtre  qui  dégage 
une  vive  odeur  d’ammoniaque,  et  qu’on 
dirait  formée  de  charbon  azoté,  de  cyan- 
hydrate  d’ammoniaque  et  d’un  excès  de 
cet  alcali.  Si  on  prescrit  cet  acide  en 
pilules,  on  doit  les  envelopper  dans  une 
poudre  végétale , de  lycopode,  de  ré- 
glisse, de  charbon,  etc.,  et  les  tenir  dans 
une  boîte  bien  fermée  et  dans  un  en- 
droit frais.  Si  on  le  prescrit  sous  forme 
liquide,  le  flacon  sera  fermé  à l’émeri 
et  couvert  d’un  papier  noir.  On  ne  doit 
pas  oublier  que  cet  acide  étant  plus  lé- 
ger que  l’eau , où  il  ne  se  dissout  pas 
facilement,  pourrait  surnager  dans  la 
potion  qui  le  renferme,  et  être  tout  pris 
par  le  maladedansla première  cuillerée; 
aussi,  convient-il  de  le  prescrire  plutôt 
dans  une  émulsion  ou  dans  un  sirop.  Il 
est  important  de  faire  remarquer  qu’on 
peut  préparer  cet  acide  par  plusieurs 
procédés,  et  qu’il  n’est  pas  toujours  par 
conséquent  de  la  même  force.  Le  pra- 
ticien qui  ordonne  l’acide  prussique  à un 
malade  pendant  un  certain  temps,  s’il 
augmente  la  dose , doit  s’assurer  d’a- 


(1) The  Phyladelph.  journ.  August.  1828. 

(2)  Notice  des  travaux  de  la  société 
royale  de  médecine  de  Bordeaux,  1827, 
p.  71. 

(3)  Journal  de  chimie  méd.,  vol.  ni, 
p.  285. 


bord  que  le  remède  n’a  pas  été  pris  chez 
un  autre  pharmacien,  ni  préparé  par  uni  , 
autre  procédé;  il  doit  s’assurer  aussi  si. 
le  pharmacien  n’aurait  pas  épuisé  sa  i •• 
provision  et  expédié  celui  d’une  nou- 
velle préparation,  car  il  se  pourrait  que 
ce  dernier  fût  plus  actif  que  le  premier, 
et  que  le  patient  ne  pût  le  tolérer.  Faute 
de  cette  précaution,  on  a vu  dernière-  i 
ment  en  Italie  un  malade  périr  victime  . 
de  la  maladresse  du  pharmacien  qui,, 
ayant  renouvelé  sa  provision  d’acide 
prussique,  en  a expédié  de  plus  fort  à un 
malade  qui  en  prenait  déjà  avec  avan- 
tage à la  même  dose , mais  d’une  qua- 
lité plus  faible;  il  fut  empoisonné  mor-  | 
tellement  par  celui  que  le  pharmacien 
lui  a expédié  de  la  nouvelle  provision 
sans  en  prévenir  le  médecin  (1).  — On 
doit  aussi  se  rappeler  que  l’acide  prus- 
sique  a une  action  prompte  et  très- 
fugace.  En  conséquence,  on  doit,  mal- 
gré l’avis  de  Schxvartze  et  autres  (2), 
en  prescrire  des  doses  petites,  mais 
très-rapprochées.  Il  est  presque  impos- 
sible de  bien  Axer  la  dose  de  l’acide 
prussique;  la  qualité  du  composé,  le 
degré  de  la  maladie,  et  les  différentes 
circonstances  de  l’individu  dont  nous  , 
avons  parlé  doivent  la  faire  varier.  Dans 
les  inflammations  graves , on  est  arrivé 
à dix  fortes  doses.  Brera  l’a  administré 
jusqu’à  la  dose  de  cent  gouttes  par  jour 
dans  une  phthisie  commençante,  ac- 
compagnée d’abondante  hémoptysie  ac- 
tive. Llelleren  a donné  jusqu’à  soixante 
gouttes  de  celui  préparé  d’après  la  mé- 
thode de  Gay-Lussac;  la  dose  ordinaire 
cependantdel’acideprussique  médicinal 
est  de  six  à vingt  gouttes.  Granville  a 
observé  que  les  enfants  tolèrent,  à cir- 
constances égales,  l’acide  hydrocyanique 
mieux  que  les  adultes.  Le  fer  ocyanate 
de  potasse  peut  être  donné  d’un  demi- 
gramme  à un  gramme  (lO  à 24  grains); 
le  cyanure  de  potassium,  de  trente-cinq 
centigrammes  à un  gramme  (8  à 20 
grains);  l’azur  de  Berlin,  d’un  à deux 
grammes  (15  à 30 grains),  appliqué  sur 
la  peau.  Thomson  a ordonné  l’acide 
cyanhydrique  de  huit  à seize  grammes 
(2  à 4 gros)  dans  trois  décagrammes 
d’esprit  de  vin  rectifié  (l  once),  et  unde- 
mi-kilogrammed’eaudistillée(l  0 onces). 


(1)  Giornale  di  fisica,  2 decad.,  1er  tri- 
mestre 1824. 

(2)  Pharmacol.  tabell.  Leipzig,  1833, 
p.  469. 
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Formules-tnodèles. 

1°  Emulsion. 

2j.  Acide  hydrocyanique  médicinal , de 
6 à 20  gouttes. 

Eau  distillée,  avec  émulsion  de 
gomme  arabique,  parties  égales, 
15  décagrammes  (G  onces). 

Expéd.  dans  un  pot  bien  clos,  cache- 
lé  et  teint  en  noir. 

A prendre  une  cuillerée  chaque  de- 
mi-heure. 

2°  Sirop  hydrocyanique  d’après  Ma - 
gendie. 

2).  Acide  prussique  médicinal,  20  gout- 
tes. 

Sirop  de  sucre,  12  grammes  (3  gros). 

Expédié  ut  supra. 

A prendre  une douzièmepartie chaque 
heure  dans  de  l’eau. 

5°  Pilules. 

4 Hydrocyanate  de  potasse  ferrugineux, 
GO  centigrammes  (12  grains),  ou 
bien  cyanure  de  potasse,  40  centi- 
grammes (8  grains). 

Extrait  de  sureau,  quantité  nécessaire 
pour  en  faire  30  pilules,  envelop- 
pées dans  de  la  poudre  de  lyco- 
pode  ou  de  charbon. 

1 Dans  une  boite  cachetée, 
i A en  prendre  une  chaque  demi-heure. 

4°  Lavage  de  Thomson. 

’4  Acide  hydrocyanique,  8 grammes  (2 
gros),  ou  bien  IG  (4  gros). 

. Esprit-de-vin  rectifié,  3 décagrammes 
(1  once). 

Eau  distillée,  30  décagrammes  (10 
onces). 

Dans  un  pot  clos  et  cacheté. 

Pour  usage  extérieur. 

i La  forme  pilulaire , bien  que  blâmée 
'ar  MM.  Magendie,  Mérat  et  Delens, 
ious  paraît  très- propre  pour  l’hydro- 
:yanate  de  potasse  ferrugineux,  car  on 
leut  ainsi  les  préserver  mieux  des  agents 
fui  les  décomposent , et  on  peut  aussi 
e doser  plus  exactement.  11  est  bon  d’y 
jouter  de  l’acide  tartarique,  car,  à 
’aide  de  la  chaleur  de  l’estomac,  on 
■btient  plus  aisément  l’acide  prussique 
[ui  se  dégage,  la  potasse  se  combinant 

l’acide  tartarique. 


EAUX  IiYDROCYANÉES 

( aquæ  hydrocyanates). 

Beaucoup  de  végétaux  donnent,  au 
moyen  de  la  distillation,  des  eaux  mé- 
dicinales, que  la  chimie  nous  a prouvé 
contenir  de  l’acide  hydrocyanique,  et 
qui  leur  donne  l’activité  dont  elles 
jouissent;  de  sorte  qu’on  pourrait  appe- 
ler ces  eaux  prussiates  ou  hydrocyanates. 
Ce  que  nous  avons  dit  de  l’acide  prus- 
sique s’applique  sans  restriction  à ces 
eaux.  Les  médecins  ont  fait  usage  de  ces 
eaux  avant  la  connaissance  de  cet  acide, 
et  ils  avaient  à tort  attribué  à ces  eaux 
des  propriétés  différentes.  — Nous  ne 
parlerons  pas  ici  de  toutes  ces  eaux, 
nous  dirons  seulement  quelques  mots 
des  plus  usitées  en  médecine,  telles  que 
l’eau  distillée  de  feuilles  de  laurier-ce- 
rise, celle  d’amandes  amères,  celle  des 
feuilles  de  pêcher,  celle  des  cerises 
noires.  Disons  en  attendant  que  les 
fruits  du  laurier-cerise  peuvent  être 
mangés  impunément.  M.  lîipp.  Cloquet 
assure  lui  être  arrivé  d’en  manger  jus- 
qu’à douze  ou  quinze  à la  fois  sans  en 
éprouver  le  moindre  inconvénient  (1). 


EAU  DE  LAURIER-CERISE 
iaqua  lauro-cerasus ). 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Le 
laurier-cerise  ( prunus  - lauro  - cerasus , 
Lin.,  Icosand.  motiog.),  est  un  joli  ar- 
brisseau de  la  famille  des  rosacées,  natu- 
ralisé en  Europe,  et  qui  fait  l’ornement 
denos  jardins  à cause  de  ses  feuilles  tou- 
jours vertes.  Cet  arbrisseau  est  origi- 
naire des  bords  de  la  mer  Noire,  dans  les 
environs  de  Trébizonde;  il  a une  odeur 
d’amandes  amères  qu’il  doit  à l’acide 
hydrocyaniquequ’il  contient.  Ses  feuilles 
sont  belles , oblongues , plus  grandes  que 
celles  de  l’oranger;  elles  sont  épaisses, 
luisantes,  et  d’un  beau  vert.  Parla  dis- 
tillation avec  l’eau,  on  en  obtient  un  li- 
quide qui  tient  en  dissolution  de  l’acide 
prussique,  et  qu’on  appelle  eau  distillée 
de  laurier-cerise.  Si  on  la  fait  passer  par 
plusieurs  distillations  sur  de  nouvelles 
feuilles,  celte  eau  prend  le  titre  d’eau 
cohobée  de  laurier-cerise.  L’eau  distillée 
est  limpide,  un  tant  soit  peuamère,  d’une 


(1)  Nouv.  dict.  de  méd.  chir.,  etc.,  1826, 
art.  Laurier-cerise. 
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odeur  d’amandes  amères  assez  agréable. 
L’eau  coliobée  a une  couleur  laiteuse, 
d’autant  plus  prononcée,  qu’elle  est  plus 
concentrée,  propriété  qu’elle  doit  à un 
peu  d’huile  concrète,  blanche  et  véné- 
neuse , à cause  de  l’acide  hydrocyanique 
qu’elle  renferme.  Dans  les  ménages  on 
emploie  les  feuilles  de  cet  arbrisseau 
pour  donner  aux  soupes,  au  lait  et  à la 
crème,  le  goût  et  le  parfum  d’amandes; 
mais  cet  aromate  étant  pernicieux  à une 
certaine  dose , il  serait  prudent  de  ne 
pas  s’en  servir. 

§ II.  Notions  chimiques.  — L’eau  de 
laurier-cerise  contient  une  huile  essen- 
tielle de  couleur  jaune  clair  , d’une 
odeur  assez  forte  d’amandes  amères;  son 
goût  est  âcre,  cuisant;  elle  est  plus  pe- 
sante que  l’eau  et  contient  en  outre  de 
l’acide  prussique  dans  la  proportion  de 
plus  de  cinq  centigrammes  (un  grain), 
pour  chaque  trois  décagrainmes  d’eau 
(demi-once).  Ces  proportions  cependant 
sont  très-variables,  selon  le  degré  de 
concentration  de  l’eau.  La  lumière,  le 
calorique,  l’air,  etc.,  ont  sur  l’eau  dis- 
tillée simple,  et  sur  l’eau  cohobée  de 
laurier-cerise,  la  même  influence  que 
sur  l’acide  hydrocyanique. 

§ III.  Effets  sur  les  animaux.  — Un 
malheur  arrivé  en  1278  , à Dublin,  sur- 
deux  femmes  qui  moururent  pour  avoir 
avalé  de  l’eau  de  laurier-cerise,  attira 
l’attention  des  médecins  sur  la  propriété 
vénéneuse  de  celte  substance;  un  grand 
nombre  d’expériences  furent  faites  sur 
les  animaux.  Maddcn  (l)  vil  périr  tous 
les  animaux  soumis  à ses  expériences 
avec  cet  agent.  Les  oiseaux , les  chiens, 
ainsi  que  les  chevaux  et  autres  animaux, 
ne  purent  résistera  ses  effets  délétères. 
Mortimer  (2),  Nicolas,  Langrissel  (3), 
Vater  (4),  du  Hamer  (5),  Rottray  (G), 
confirmèrent  les  expériences  de  Madden 
sur  un  très-grand  nombre  d’animaux  de 
différentes  espèces.  Mais  aucun  n’avait 
autant  multiplié  les  expériences  que 
Fontana,  et  personne  n’avait  aussi  bien 
compris  ce  sujet  que  Rasori.  Cet  habile 


(1)  Pbilosoph.  transactions,  t.  xxxvu, 
p.  85. 

(2)  Pbilosoph.  transactions,  t.  xxxvu, 
p.  173. 

(3)  Philos,  expérimente  upon  brutes,  etc. 

(4)  Dissert,  de  lauro-cerato  indole  venc- 
nato,  1737. 

(5)  Traité  des  arbres  et  arbustes,  t.  i, 
p.  347. 

(G)  London  clironiclc,  1781,  p.  31  G. 


observateur,  et  plusieurs  élèves  de  son 
école , ont  montré  jusqu’à  l’évidence 
l’action  contro-stiinulantc  de  l’eau  coho- 
bée de  laurier-cerise.  Les  chiens  aux- 
quels on  administre  des  doses  légères 
de  cette  eau  sont  pris  pendant  quelques 
minutes  de  convulsions,  puis  de  suffo- 
cations, perte  de  mouvement  et  para- 
lysie dans  les  extrémités  abdominales; 
ils  périssent  enfin  en  portant  la  tête  en 
arrière.  Administré  à haute  dose  chez 
les  animaux,  ils  meurent  en  deux  minu- 
tes , sans  la  moindre  agitation.  Le  même 
résultat  a lieu  si  on  injecte  le  médica- 
ment dans  la  cavité  abdominale.  Ap- 
pliquée sur  les  blessures , elle  ne  les  en- 
flamme pas.  L’empoisonnement  a lieu 
d’une  manière  plus  prompte  lorsqu’on 
la  fait  boire  que  lorsqu’on  l’applique 
sur  les  nerfs  dénudés.  On  a dû  en  con- 
clure naturellement  qu’elle  n’agit  sur  les 
nerfs  que  par  la  voie  du  sang.  En  effet, 
on  a toujours  trouvé  chez  les  animaux 
soumis  aux  expériences  le  sang  très-li- 
quide. On  a observé  en  outre  que  les 
animaux  àsang  froid,  tels  que  les  anguil- 
les et  autres , meurent  bien  plus  promp- 
tement que  ceux  à sang  chaud.  On  n’a 
trouvé  sur  les  cadavres  aucune  trace  d’in- 
flammation dans  le  tube  gastrique  ; leurs 
muscles  présentaient  une  flaccidité  re- 
marquable, ainsi  que  la  substauce  du 
cœur.  Tels  sont  les  faits  constatés  en  Ita- 
lie depuis  Rasori.  Les  expériences  faites 
consécutivement  à l’étranger  confirment 
parfaitement  les  observations  des  Ita- 
liens, savoir  que  l’eau  de  laurier-cerise 
abaisse  et  détruit  l’énergie  vitale.  Des 
expériences  comparées  ont  fait  voir  que 
l’esprit  de  vin  eu  diminue  l’action  ou 
l’anéantit  complètement  (1) , et  que  l’es- 
prit de  sel  ammoniac  est  son  vérita- 
ble antidote  (2).  Le  docteur  Sobrero,  en- 
combattant  dans  sa  thèse  l’existence  des 
remèdes  contro-stimulants , rapporte  les 
expériences  qu’il  a faites  sur  des  animaux, 
et  il  prétend  prouver  que  l’eau  cohobée 
de  laurier-cerise  est  un  très-puissant  sti- 
mulant, et  qu’elle  laisse  toujours  sur  les 
cadavres  des  traces  incontestables  d’in- 
flammation (3).  Stcllati,  Bergouzy  (4),  cl 


(1)  Mortimer,  1.  c. 

(2)  Maed,  Philos,  experimonts  upon  brut. J 
etc.,  m.  cit. 

(3)  An  admittenda  conlractionalantia  ? 
Text.  med.  quod  publ.  propugn.  in  sch. 
mcd.  taur.  Sobraro,  1808,  august.  31. 

(4)  Omodei,  Annali  univ.  di  med.  Lugüo, 
1818,  p.  5. 


EAU  DE  LAURIER-CERISE. 


d’autres  expérimentateurs  ont  soutenu 
la  même  thèse  et  prétendu  que  l’eau 
cohobée  trouve  son  antidote  dans  le 
tartre  stibié.  Plusieurs  thérapeutistes 
enfin  ont  prétendu  que  ces  dernières 
expériences  détruisaient  entièrement  la 
doctrine  rasorienne  et  faisaient  oublier 
les  expériences  de  Fontana,  de  Mongili, 
et  des  auteurs  anglais,  allemands  et 
français  que  nous  avons  cités.  Pour  eux , 
les  expériences  faites  à Naples  par  le 
professeur  de  Horatiis,  expériences  qui 
prouvent  précisément  le  contraire  des 
assertions  de  Stellati  etBergonzi,  n’au- 
raient aucune  valeur.  Il  en  est  de  même 
de  celles  qui  ont  été  faites  par  le  pro- 
fesseur Tommasini  à Bologne , par  d’Or- 
men  à Turin , par  Parzioni  à Florence 

(l),  et  par  Usilia  dans  cette  dernière 
ville.  Les  vingt  expériences  de  ce  der- 
nier avaient  eu  pour  but  de  savoir  si 
l’eau  cohobée  de  laurier-cerise  a une 
action  analogue  ou  contraire  à celle  du 
tartre  stibié.  La  Société  médico-phy- 
sique de  Florence,  qui  les  jugea  dans 
sa  séance  du  2S  février  1830,  décida 
que  cette  action  était  analogue  à celle  du 
tartre  stibié  et  par  conséquent  contre- 
stimulante  (2).  On  sait,  enfin,  que  le 
professeur  Martini,  de  Turin,  prouva  pu- 
bliquement que  les  animaux  tués  parl’eau 
de  laurier-cerise  ne  présentaient  à l’au- 
topsie aucune  trace  d’inflammation  (3). 

§ IV . Effets  sur  l'homme  sain.  — 
Nous  avons  déjà  dit  que  c’est  à Dublin 
qu’on  a observé  le  premier  cas  d’empoi- 
sonnement par  l’eau  de  laurier-cerise. 
Une  femme  qui  souffrait  de  dyspepsie 
avala  plus  d’une  once  d’eau  de  laurier-ce- 
rise que  lui  conseilla  une  amie,  laquelle 
pour  l’encourager  à s’en  servir  en  prit 
elle-même  en  sa  présence  deux  cuillerées. 
Les  deux  femmes  moururent  en  peu  de 
temps:  la  première  avec  quelque  souf- 
france à l’estomac  et  perte  de  la  parole , 
mais  sans  vomissements  ni  spasmes;  l’au- 
tre, plus  tranquillement  encore  et  sans 
faire  aucune  plainte  (4).  Un  jeune  phar- 
macien , qui  but  par  mégarde,  au  lieu 
d’une  tisane , une  certaine  quantité  de 
cette  même  eau,  expira  en  quelques  mi- 


(1)  Sullo  stato  attuale  délia  nuova  pato- 
logia  Italiana.  Tommasini,  1826,  p.  40. 

(2)  Omodci,  Annal,  univ.  di  medic., 
1830.  Maggio  e Giugno,  p.  40  e nota. 

(3)  ltepertorio  mcd.  chir.  di  Toiino, 
1822,  p 252. 

(4  Philosoph.  transact.',  vol.  xxxvn , 
p.  85. 
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nules  après  avoir  souffert  un  dérange- 
ment d’estomac  assez  violent  (I).  John 
Rutty  rapporte  qu’une  jeune  demoiselle 
de  dix-huit  ans,  ayant  pris  deux  cuille- 
rées d’eau  distillée  de  laurier-cerise, 
tomba  subitement  sans  connaissance, 
eut  des  convulsions  très-violentes,  et 
mourut  peu  de  temps  après  (2).  Un  jeune 
homme  mourut  également  dans  l’espace 
d’un  quart  d’heure,  avec  les  yeux  ha- 
gards, les  mâchoires  fermées,  et  au  mi- 
lieu d’horribles  convulsions,  après  avoir 
pris  des  mains  de  lord  Donellan  une 
potion  dans  laquelle  il  avait  mis  de 
l’eau  de  laurier-cerise  dans  le  but  de 
s’emparer  de  son  héritage  (3).  On  lit 
dans  le  Traité  de  médecine  légale  de 
Fodéré  (4)  que  deux  domestiques , à Tu- 
rin , ayant  volé  à leur  maître  une  bou- 
teille d’eau  de  laurier-cerise,  la  croyant 
pleine  de  liqueur  alcoolique  , en  burent 
une  assez  forte  quantité;  ils  moururent 
à l’instant  au  milieu  de  convulsions.  Leurs 
cadavres  ayant  été  ouverts  à l’Univer- 
sité, on  remarqua  l’estomac  légèrement 
phlogosé,  et  tout  le  reste  de  l’organisme 
dans  un  état  tout  à fait  normal.  Il  n’y 
a pas  longtemps,  dans  une  commune 
près  Padoue,  un  distillateur  d’eau-de- 
vie,  qui  préparait  aussi  de  l’eau  de 
laurier-cerise  pour  en  faire  du  rossolis 
d'amandes  amères , donna  à une  jeune 
tille  qu’il  croyait  atteinte  d’une  affection 
vermineuse  un  petit  verre  d’eau  cohobée 
de  laurier-cerise;  elle  expira  peu  de 
temps  après,  ne  laissant  sur  le  cadavre 
presque  aucune  trace  de  lésion.  Le  ca- 
davre exhalait  l’odeur  propre  de  ce  re- 
mède. Le  distillateur  était  habitué  lui- 
même  à en  prendre  bien  plus  encore 
toutes  les  fois  qu’il  se  sentait  l’estomac 
dérangé  par  l’abus  des  liqueurs,  et  il  en 
éprouvait  un  tel  succès  qu’il  le  tenait 
comme  son  remède  habituel.  Ce  cas  at- 
tira l’attention  de  l’autorité , et  des  lois 
ont  été  faites  concernant  les  distillateurs 
de  cette  eau  et  autres  analogues. 

Le  principe  actif  du  laurier- cerke, 
mêlé  à l’esprit  de  vin  dans  une  infusion 
alcoolique  faite  avec  ses  baies,  produisit 
des  effets  plus  lents,  mais  non  moins  gra- 
ves, chez  deux  individus,  mari  et  femme, 
qui  en  buvaient  journellemen  tdcpuisplu- 
sieursannéesun  oudeux  petits  verres.  Us 


(1)  Moddcn,  loc.  cit. 

(2)  Transact.  philos.,  t u. 

(3)  London  Chronicle,  1781,  n.  3797. 

(4)  Traité  de  méd.  légale,  par  Fodéré, 
t.  iv. 


Giacomini. 


9 


EAU  DE  LAURIER-CERISE. 


130 

perdirent  peu  à peu  l’usage  de  la  parole 
et  moururent  paralytiques.  Cette  obser- 
vation a été  recueillie  par  Mortimer  (1). 
Les  cas  d’empoisonnement  dont  parle 
Orfila  confirment  ce  que  nous  venons 
de  dire  (2)1  Nacquart  observe  la  cyanose 
dans  l’intoxication  par  l’eau  cohobée  de 
laurier-cerise  (3).  Examinons  quelques 
faits  moins  graves.  Tournon  nous  ap- 
prend qu’un  individu  qui  avait  pris  de 
l’eau  de  laurier-cerise  a éprouvé  des 
tiraillements  d’estomac,  des  vomisse- 
ments , et  pendant  plusieurs  jours  une 
faiblesse  générale  dont  il  ne  parvint  à 
se  délivrer  que  par  le  vin  de  Bordeaux 
(4).  On  sait  que  les  exhalaisons  de  la 
plante  donnent  aux  "personnes  qui  les 
reçoivent,  pendant  quelque  temps,  une 
pesanteur  à la  tête,  un  engourdissement, 
des  vertiges,  notamment  lorsqu’on  dort 
à l’ombre  d’un  de  ces  arbrisseaux.  Si 
l’on  prend  de  l’eau  distillée  de  laurier- 
cerise  à petites  doses,  l’appétit  augmente 
un  peu  d’abord;  maisla  figure  pâlit,  une 
faiblesse  générale  se  déclare  et  le  pouls 
devient  lent  et  petit.  En  en  continuant 
l’usage , la  tête  tourne , les  idées  s’em- 
brouillent jusqu’au  délire , ou  bien  une 
sorte  d’assoupissement  se  manifeste.  Si 
on  en  augmente  davantage  la  dose , il 
survient  des  spasmes etdes  convulsions; 
le  système  musculaire  tombe  dans  un 
état  d’abandon,  puis  d’immobilité  et 
de  paralysie.  Tous  ces  phénomènes  ont 
été  signalés  par  presque  tous  les  obser- 
vateurs avant  et  après  Rasoi’i.  Cullen 
lui-même  effectivement  avait  remarqué 
la  vertu  affaiblissante  de'  ce  médica- 
ment; il  avait  déclaré  assez  nettement 
que  l’eau  de  laurier-cerise  détruit  l’ac- 
tion nerveuse  ou  le  principe  vital  sans 
exciter  d’inflammation  dans  la  partie 
où  elle  est  appliquée.  11  avait  ajouté 
que  sa  puissance  sédative  était  diffé- 
rente de  celle  de  l’opium,  etc.  (5). 

Les  faits  que  nous  avons  cités  prou- 
vent suffisamment  que  son  action  est 
contraire  â celle  du  vin  et  de  l’alcool; 
nous  pourrions  en  ajouter  d’autres  qui 
confirment  ce  fait  capital.  Murray  a ob- 
servé que  les  grands  buveurs  ont  recours 
à l’eau  de  laurier-cerise  pour  calmer 
leur  estomac,  alors  qu’ils  sont  fatigués 


(1)  Trans.  philos.,  t.  xxxvii. 

(2)  Toxicol.,  t n,  p.  1G9. 

(3)  Transact.  medic  Juillet  1833,  p 1 20, 

(4)  Bulletin  des  sciences  médicales,  t.  vi. 

(5)  Mater,  medic.,  1.  v,  p.  73. 


par  l’état  d’ivresse  (l).  La  même  chose 
s’observe  assez  souvent  chez  les  jeunes 
gens  qui,  après  l’abus  des  liqueurs  al- 
cooliques, boivent  pour  dissiper  l’ivresse 
une  et  même  plusieurs  onces  d’eau  co- 
hobée  de  laurier-cerise,  et  il  est  de  fait 
que  les  excès  de  cette  eau  font  tolérer 
singulièrement  les  excès  des  alcooli- 
ques;  j’en  ai  vu  moi-môme  des  exem- 
ples. Mais  si  le  combat  de  ces  deux 
puissants  ennemis  n’a  porté  quelquefois 
aucune  atteinte  à l’individu  chez  lequel 
il  s’est  livré,  il  ne  faudrait  pas  trop 
compter  sur  une  pareille  impunité. 

§ V.  Effets  dans  les  maladies. — On  a 
usé  pendant  longtemps,  dans  les  mala- 
dies, des  feuilles  de  laurier-cerise  et  de 
leur  infusion , mais  sans  indication  véri- 
table.Il  était  réservé  auprofesseurBorda 
de  jeter  une  vive  lumière  sur  ce  sujet; 
il  a fait  voir  les  immenses  avantages  que 
le  médecin  éclairé  pouvait  retirer  de  ce 
précieux  médicament.  Profondément  pé- 
nétré de  la  véracité  de  la  doctrine  de  Ra- 
sori,  le  thérapeutiste  de  Pavie  a prouvé 
par  de  nombreuses  expériences  sur  les 
animaux  et  chez  l’homme  malade,  que  ce 
médicament  d*evait  être  compté  parmi  les 
contre-stimulants  les  plus  actifs.  Un  fer- 
mier présente  tous  les  symptômes  d’une 
pneumonie  intense,  Borda  le  traite  à 
l’aide  de  l’eau  cohobéede  laurier-cerise 
et  sans  saignée.  Les  symptômes  se  sont 
dissipes  ; mais  Je  médicament  ayant  été 
continué  à la  dose  de  trente  gouttes , il 
survint  le  délire.  Borda  s’étant  assuré 
que  tous  les  symptômes  péripueumoni- 
ques  avaient  cessé,  et  que  l’hyperslhénie 
était  éteinte,  pensa  avec  raison  que  ce 
délire  était  le  résultat  d’une  trop  haute 
dosedu  médicament.  Il  a par  conséquent 
eu  recours  aux  remèdes  stimulants,  et  le 
délire  s’est  dissipé  sur-le-champ  ; le  ma- 
lade est  entré  de  suite  en  convalescence. 
Plusieurs  autres  cas  de  péripneumonie 
ont  été  -guéris  par  Borda  avec  l’eau  de 
laurier  - cerise  et  sans  avoir  recours 
à la  saignée.  La  dose  du  remède  étant 
portée  très-loin , il  a observé  assez  sou- 
vent des  symptômes  de  sursaturalion 
après  la  cessation  de  l’hypersthénie.  Un 
pneumonique , entre  autres , tomba  dans 
une  sorte  de  léthargie,  et  il  fallut,  pour 
le  tirer  de  cet  état,  avoir  recours  à 
l’ammoniaque  liquide.  Chez  d’autres  ma- 
lades cependant,  lorsqu’il  survenait  de 
légers  symptômes  d’une  action  trop  pro- 
noncée , on  les  dissipait  aisément  en  sus- 


(1)  Apparatus  medic.,  t.  ni,  p.  107. 
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pendant  l’administration  du  remède. 
Borda  étendit  par  la  suite  l’usage  de 
l’eau  de  laurier-cerise  aux  rhumatismes 
aigus , à l’angine  et  à toutes  les  mala- 
dies inflammatoires,  et  toujours  avec  le 
plus  grand  succès.  Ce  praticien  et  ses 
élèves  se  sont  de  plus  en  plus  convain- 
cus que  cet  agent,  prescrit  avec  ména-  _ 
gement , abaisse  l’action  du  cœur  et  de 
tout  le  système  vasculaire  sanguin,  et 
dissipe  les  phlogoses.  Pour  éloigner  le 
danger  d’une  trop  forte  action- , il 
convient,  dit-il,  de  faire  quelque  sai- 
gnée; alors  les  doses  de  l’eau  cohobée 
atteindront  le  but  sans  aucun  inconvé- 
nient. 

Je  ne  reproduirai  pas  la  longue  liste 
des  faits  que  les  cliniques  de  Borda , de 
Brera  et  de  Tommasini  ont  fournis  en 
faveur  de  la  vertu  contre-stimulante  de 
l’eau  de  laurier-cerise  , ni  celle  des  ob- 
servations publiées  par  leurs  nombreux 
élèves;  il  n’y  a plus  un  seul  médecin 
parmi  nous  qui  conteste  l’utilité  de  ce 
médicament  dans  toute  maladie  inflam- 
matoire. Les  praticiens  étrangers  qui 
l’ontprescrit,  soit  avant  les  Italiens,  soit 
après  , sous  des  points  de  vue  différents , 
nous  ont  fourni  des  faits  qui  ajoutent 
beaucoup  de  valeur  à la  doctrine  des  con- 
tre-stimulants. Linné  nous  apprend  que 
les  feuilles  de  laurier-cerise  étaient  très-r 
usitées  en  Belgique  pour  le  traitement 
de  la  phthisie  (l).  Elles  ont  été  aussi 
vantées  dans  cette  mcuie  maladie  par 
Baylies,  qui  dit  qu’ejles  affaiblissent  le 
sang  sans  l’échauffer  (2).  Thomassen  re- 
commande l’eau  distillée  de  ces  feuilles 
pour  diminuer  la  trop  grande  plasticité 
du  sang  (3).  Elle  a été  préconisée  dans 
toute  maladie  inflammatoire  par  Hart- 
mann (4),  Schwarlze  (5)  et  plusieurs  au- 
tres. Dans  les  catarrhes,  dans  la  toux, 
dans  les  pleurésies,  elle  a été  louée  par 
Ilufeland  (6).  Si  donc  les  Italiens  pres- 
crivent dans  la  phthisie  môme  l’eau  de 
laurier-cerise  comme  un  remède  palliatif 
ou  modérateur  de  la  marche  de  la  phlo- 
gose,  ils  trouvent  dans  la  pratique  empi- 
rique même  l’appui  de  leurs  principes. — 

I A l’exemple  des  médecins  italiens,  Pit- 


(t)  Amœnitat.  academie,  t.  iv,  p.  40. 

(2)  Practical  essays  on  mcdic.  subjects, 
p.  37. 

(3)  Journal  de  méd.  de  Corvisart,  etc., 
t.  xix,  p.  78. 

(4)  Pharmacologie  dynamica,v.  n,p  180. 

(5)  Pharmacolog.  tabellen,  p.  477. 

(6)  Journal,  etc.,  9 Bd.,  3 st.,  p.  193. 


schaft  se  sert  de  l’eau  de  laurier-cerise 
dans  la  carditc  (l);  Fodéré  publia  plu- 
sieurs observations  remarquables  sur 
l’avantage  de  cette  eau  contre  les  palpi- 
tations du  cœur.  Un  hypocondriaque 
qui  depuis  plusieurs  mois  en  était  affec- 
té, et  avait  expérimenté  inutilement 
une  foule  de  remèdes,  en  prit  jusqu’à 
quarante  gouttes  trois  fois  par  jour,  et 
les  palpitations  se  calmèrent;  mais  il 
se  présenta  quelque  trouble  dans  les 
fonctions  de  la  vie  organique , avec  ver- 
tiges et  une  sensation  de  bruit  dans  le 
thorax.  Ces  effets,  qui  avaient  alarmé 
dans  le  commencement,  se  calmèrent 
petit  à petit.  Un  ecclésiastique  eu  a pris 
jusqu’à  cent  cinquante  gouttes  par  jour  : 
les  palpitations  cessèrent  entièrement, 
le  pouls  devint  lent,  l’expectoration 
moins  visqueuse;  mais  à chaque  dose  du 
médicament  il  éprouvait  des  vertiges, 
des  éblouissements  et  des  illusions  op- 
tiques. Il  se  rétablit  ensuite  complète- 
ment (2). 

Les  uretériteg  aiguës  ont  été  heureu- 
sement traitées  par  Iieim  et  Sclilegel  (3) 
avec  l’eau  de  laurier-cerise,  d’après  la 
méthode  adoptée  depuis  longtemps  par 
les  chirurgiens  italiens;  les  névralgies, 

{iar  Roux,  en  France  (4);  en  Italie  par 
îroglia  (5);  les  ophthalmies  chroniques 
par  Pitschaft  (G),  toutes  maladies  recon- 
nues inflammatoires.  Plusieurs  médecins 
allemands  louent  cette  eau  dans  le  téta- 
nos et  dans  l’hydrophobie  ; c’est  ce  qu’on 
avait  déjà  adopté  en  Italie  depuis  long- 
temps. Carnerona  guéri  des  obstructions 
du  foie  très-opiniâtres (7 );  Thilenius,  des 
engorgements  des  viscères  abdominaux 
(8) , Spardau  (9)  et  plusieurs  autres  l’ont 
employée  contre  les  obstructions  hépati- 
ques, la  suppression  de  la  menstruation 
(10),  la  sensibilité  anormale  de  l’estomac 
certains  vomissements , la  diarrhée  (11). 


(1)  Ilufeland,  Journ.,  52  Bd.,  6 st.,  p.  18. 

(2)  Traité  de  méd.  légale,  t.  iv. 

(3)  Mater,  f.  d.  strautzarzn.  u.  prakt., 
Ileilk.  1 Bd.,  l st.,  p 111. 

(4)  Bullct.  génér.  de  thérap.,  t.  m,  1832. 

(5)  Omodei,  Annal,  univ.  di  mcdic.  Lu- 
glio,  1833,  p.  50. 

(6)  Loc.  cit. 

(7)  Baglies  cit. 

(8)  Diss.  de  aquæ  lauro  cerasi  usu  mc- 
dico.  Jenæ,  1795. 

(9)  De  lauri  cerasi  virib.  venen.  ac  mcdic. 

(10)  Samml.  auscrl.  abh.  z.  febr.  f. 
prakt.  Acrztc,  1 Bd.,  2 st.,  p.  103. 

(11)  Sclilegel.  mater  f.  d.  staatsarzu.  cit. 

9. 
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Relativement  à çes  maladies , on  peut 
redire  ce  que  nous  avons  déjà  dit  en 
traitant  de  l’acide  prussique.  Le  môme 
raisonnement  pourrait  s’appliquer  à l’é- 
pilepsie, contre  laquelle  l’eau  de  laurier- 
cerise  a été  vantée  par  Millier  (1),  et  à 
d’autres  maladies  nervéuses,  où  Fou- 
quier la  trouva  fort  utile  (2).  Enfin, 
dans  les  affections  spasmodiques  des 
poumons,  Krimer  eut  à se  louer  des 
vapeurs  de  l’eau  de  laurier-cerise  (3), 
Brolïorio  et  autres,  dans  la  pertussis(4). 
Le  cancer  de  la  matrice  a été  traité  avec 
ce  remède  par  Brera  et  Osiapder  (5). 
Les  douleurs  utérines  ont  trouvé  un  sou- 
lagement dans  cette  eau  injectée  dans  le 
vagin.  Lentia  et  Ilargens  l’ont  appliquée 
sur  les  yeux  dans  les  cas  d opacité  de  la 
cornée  (6),  Pitscliaft  dans  la  cataracte 
commençante  (7).  ’lous  ces  faits,  re- 
cueillis par  les  praticiens  des  différentes 
nations , prouvent , jusqu’à  1 évidence  , 
le  principe  que  les  Italiens  avaieiit  éta- 
bli d’abord  par  le  simple  raisonnement, 
savoir:  que  l’eau  de  laurier-cerise  n’agit 
pas  autrement  que  l’acide  prussique. 

§ VI.  Valeur  thérapeutique.  — Les 
Italiens  ont  prouvé  par  le  raisonnement 
et  par  les  faits  l’action  contre-stimulante 
de  l’eau  de  laurier-cerise  bien  avant 
qu’on  sût  ce  que  la  chimie  enseigna  par 
la  suite,  savoir  que  l’acide  hydrocyani- 
que  y était  contenu,  et  qu’il  devait  natu- 
rellement-lui  communiquer  son  action. 
Soit , effectivement , que  l’acide  prussi- 
que lui  donne  l’activité  dont  elle  jouit, 
soit  que  l’huile  essentielle  qu’elle  con- 
tient aussi  ait  une  action  particulière, 
mais  égale  à celle  de  l’acide  hydrocya- 
nique,  il  est  certain  que  l’eau  de  laurier- 
cerise  doit  être  comptée  parmi  les  hypo- 
sthénisants  universels  et  cardiaques , et 
qu’elle  ne  diversifie  de  l’acide  prussique 
même  que  pour  être  douée  d’une  force 
moins  énergique.  C’est  pour  cela  qu’elle 
est  prescrite  avec  plus  de  confiance,  et 


(1)  Ilufeland’s  Journ.  supplem.  bond. 

(2)  Ratter,  Formulaire  des  hôpitaux  ci- 
vils de  Paris.  , . ... 

(3)  Omodei , Ann.  umv.  di  mcdicin  , 

april  et  mag.  1821,  p.  171.  . 

(4)  Rcpertor.  med.  chir.  di  Torino,  anno 

1801.  „ 

(5)  Giornalc  di  med.  pratic.  del  c.,  1 . 0. 

Brera,  Fascie.  16. 

(6)  Hufeland’s  Journ.,  1 Bd.,  p.  </»• 
Id  , 9 Bd7,  2 st.,  p.  200. 

(7)  Loco  cilato. 


qu’elle  est  devenue  un  remède  presque 
vulgaire.  — On  ne  connaît  jusqu’à  ce 
jour  aucun  accident  grave  dû  à l’usage 
médical  de  cet  agent  thérapeutique;  il 
exiee  cependant  des  précautions  dans 
son  administration. — Un  inconvénient 
assez  grave  de  ce  remède,  c’est  l’incon- 
stancè  de  sa  force  et  de  son  action;  car, 
outre  qu’elle  diminue  par  l’effet  de  la  lu- 
mière, du  calorique,  de  l’air  et  du  temps, 
elle  varie  aussi  beaucoup  selon  le  pro- 
cédé qu’on  emploie  pour  l’obtenir,  en  la 
distillant  une,  deux,  ou  plusieurs  fois. 

§ VIL  Action  mécanique.  — S’il  n’est 
question  que  de  l’eau  simplement  dis- 
tillée de  laurier-cerise,  son  action  méca- 
nique est  presque  nulle,  car  l’acide  liy- 
drocyanique  et  l’huile  essentielle  acre 
s’y  trouvent  extrêmement  délayés.  Mais 
s’il  s’agit  de  l’eau  cohobée , elle  n’est  pas 
sans  quelque  âcrcté.  Cette  acrete  est 
d’autant  plus  forte  que  l’eau  est  plus 
concentrée.  Elle  produit  alors  au  gosier 
une  cuisson,  si  on  la  prend  pure,  qui  se 
fait  même  sentir  dans  l’estomac.  Sur  la 
peau,  elle  la  rougit  à peine.  Si  elle  est 
très-concentrée,  c’est-à-dire  fort  riche 
d’huile  âcre  essentielle  et  d’acide  prussi- 
que, elle  peut  occasionner  dans  l’esto- 
mac quelque  légère  inflammation;  c’est 
par  cette  même  action  locale,  due  à l’a- 
cide et  à l’huile  qu’elle  contient,  qu’on 
a observé,  dans  quelques  cas  d empoi- 
sonnement par  cette  eau , de  semblables 
altérations  dans  l’estomac.  Ceux  qui 
s’appuient  sur  ces  traces  de  phlogose 
pour  attribuer  à l’eau  cohobée  de  lau- 
rier-cerise des  qualités  stimulantes  , se 
trompent  singulièrement.  Il  n’y  a pas 
d’ailleurs  de  rapports  exacts  entre  les 
lésions  cadavériques,  les  symptômes  et 
la  mort;  car  il  cstimpossible  d’admettre 
qu’une  simple  injection  capillaire  dans 
l’estomac  puisse  être  la  cause  d une 
mort  qui  a lieu  eu  quelques  minutes. 

8 VIII.  Préparation  et  mode  d'admi- 
nistration. — Anciennement,  on  avait 
la  coutume  deprescrire  lesfeuilles  dessé- 
chées de  laurier-cerise,  mais  on  ne  s’en 
sert  plus  actuellement,  vu  qu’elles  per- 
dent par  le  dessèchement  une  partie  de 
leur  activité.  Le  même  inconvénient  a 
lieu  si  on  en  fait  une  décoction.  De  nos 
jours,  on  ne  se  scrtqucde  l’eau  distillée. 
Les  pharmacopées  ne  sont  pas  d’accord 
sur  les  proportions  et  le  moyen  d’obte- 
nir celle  eau  distillée.  De  la  , la  diver- 
gence des  opinions  des  médecins  sur  son 
degré  d’activité  et  sur  la  dose.  Chez 
nous,  on  la  prépare  communément  d a- 
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près  leCodexde  Paris,  savoir: on  cueille 
les  feuilles  en  août,  on  en  met  deux  par- 
ties fraîches  et  découpées  à distiller  dans 
quatre  parties  d’eau  pure  qu’on  réduit  à 
moitié.  Cette  «au,  obtenue  ainsi,  a un 
degré  d’activité  presque  toujours  égal  ; 
elle  est  connue  en  pharmacie  sous  la  dé- 
nomination d’eau  distillée  de  laurier-ce- 
rise. Plusieurs  conseillent  d’y  joindre 
un  peu  d’alcool  sans  la  filtrer;  et  dans  ce 
cas,  elle  a plus  d’activité  à cause  d’une 
plus  forte  dose  d’huile  essentielle  qu’elle 
renferme.  Lorsqu’à  cette  eau  distillée  on 
ajoute  d’autres  feuilles  de  la  même  plante 
et  qu’on  la  soumet  à une  seconde,  une 
troisième  distillation,  on  obtient  une 
eau  plus  concentrée,  laiteuse,  d’une 
odeur  d’amandesamères  très-prononcée, 
d’une  saveur  âcre,  amère  ; c’est  l’eau 
cohobée  de  laurier-cerise.  L’activité  de 
cette  eau  ne  peut  pas  être  appréciée 
exactement  : aussi,  entre  les  mains  d’un 
médecin  peu  exercé,  il  y aurait  autant 
de  danger  que  dans  l’administration  de 
l’acide  prussique.  L’huile  essentielle  de 
laurier-cerise  a été  également  expéri- 
mentée par  Borda,  qui  l’a  trouvée  pres- 
que aussi  active  que  l’acide  hydrocyani- 
que,  et  également  contre-stimulante  : 
elle  n’est  pas  en  usage  de  nos  jours. 

Dose.  Les  premiers  essais  sur  l’eau  de 
laurier-cerise  ont  été  entrepris  avec 
quelques  gouttes  seulement  répétées  à 
de  courts  intervalles.  Ou  a vu  ensuite 
qu’on  pouvait  en  augmenter  la  dose  sans 
danger  jusqu’à  vingt,  trente,  quatre- 
vingtsgouttes,  répétéesdeux  ou  trois  fois 
par  jour.  Chez  nous,  il  n’est  pas  rare 
d’ordonner,  dans  les  maladies  inflamma- 
toires graves,  de  fortes  doses  de  ce  re- 
mède; on  en  donne  quinze,  vingt  et 
même  trente  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  sans  accident.  L’eau 
cohobée  doit  être  admistrée  avec  beau- 
coup de  prudence,  et,  seulement  après 
un  grand  nombre  d’essais  qui  en  on  fait 
bien  connaître  le  degré  de  force.  En  gé- 
néral, la  dose  est  bornée  entre  deux  et 
quatre  grammes  (demi-gros  à un  gros) 
dans  le  courant  de  la  journée. 

Formule-modèle. 

21  Eau  distillée  de  laurier-cerise,  8 
grammes  (2  gros). 

Emulsion  d’amandes  douces,  déca- 
gra mines  (8  onces),  dans  une  bouteille 
noire. 

Prendre  une  cuillerée  d’heure  en  heure. 
(Note  des  trad.)  Nous  ne  devons  pas 
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omettre  de  dire  à la  suite  de  ce  chapitre 
que  l’eau  de  laurier-eerise  qu’on  vend 
dans  les  pharmacies  de  Paris  est  loin  de 
ressembler,  sous  le  rapport  de  l’énergie, 
à celle  qu’on  prépare  en  Italie.  Soit  que 
cela  tienne  à la  qualité  de  la  plante, 
soit  que  le  mode  de  préparation  ne  soit 
pas  le  même , il  est  un  fait  constant , 
que  l’eau  en  question  qu’on  débite  à 
Paris  est  extrêmement  faible,  elle  est  à 
peine  odorante;  l’un  de  nous  en  a 
donné  jusqu’à  une  demi-once  à un  en- 
fant de  douze  ans  sans  produire  que 
très-peu  d’effet.  On  sent  bien,  par  con- 
séquent, combien  il  importe  de  s’assu- 
rer d’avance  chez  le  pharmacien  de  la 
qualité  de  ce  remède  pour  proportion- 
ner convenablement  la  dose  à l’inten- 
sité d’effet  qu’on  veut  produire. 

AMANDES  AMÈRES. 

( Sembla  atnara  amygdali  commuais.) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Il  y a 
dans  la  famille  des  amandiers  communs 
( amygdulus  commuais)  une  variété  qui 
croît  dans  les  pays  chauds  et  sous  les 
zones  tempérées,  et  qui  donne  des  fruits 
d’un  goût  très-amer.  On  les  connaît 
communément  sous  le  nom  d’amandes 
amères.  Elles  ne  diffèrent  des  amandes 
douces  que  par  la  saveur  et  le  volume 
qui  est  plus  petit. 

§ IL  Notions  chimiques.  — Les  aman- 
des amères  contiennent,  indépendam- 
ment d’une  huile  grasse,  le  mucilage 
et  quelques  autres  éléments  qu’on  ren- 
contre aussi  dans  les  amandes  douces, 
une  huile  essentielle  très-âcre  et  de 
l’acide  hydrocyanique.  Ces  éléments, 
bien  que  répandus  dans  toute  leur 
pulpe , se  trouvent  réunis  en  plus 
grande  quantité  dans  la  pellicule  vaste 
qui  leur  sert  d’enveloppe  ou  de  che- 
mise. L’huile  fixe  qu’on  retire  par  ex- 
pression et  sans  le  secours  du  feu  a les 
mêmes  propriétés  que  les  autres  huiles. 
Quelques  auteurs  cependant  croient 
qu’elle  participe  des  deux  autres  prin- 
cipes ; cela  n’est  pourtant  pas  prouvé. 
L’huile  essentielle  est  jaune , aroma- 
tique et  vénéneuse  par  l’acide  prussi- 
que qu’elle  contient.  Les  chimistes  n’ont 
pourtant  pas  encore  prouvé  si  son  éner- 
gie dépend  uniquement  de  ce  dernier. 
11  ne  faut  pas  oublier  l’importante  ob- 
servation d’Emmert  à ce  sujet.  Si  l’on 
enlève  de  l’eau  d’amandes  amères  tout 
son  acide  bydrocyanique , elle  conserve 
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toujours  ses  propriétés  toxiques  bictfgu’à 
un  plus  faible  degré.  Une  circonstance 
plus  importante  encore,  c’est  qu’elle  jouit 
en  même  temps  de  la  faculté  de  fournir 
et  de  créer,  pour  ainsi  dire,  du  nouvel 
acide  prussique  (i).  Ce  fait  viendrait  à 
l’appui  de  l’idée  que  nous  avons  émise, 
savoir,  que  l’acide  prussique  n’est  pas 
une  substance  existante  en  nature  toute 
faite,  mais  bien  produite  par  des  opé- 
tions  chimiques  particulières.  Avec  les 
amandes  amères  on  fait  des  émulsions; 
on  en  fait  aussi  une  espèce  de  sirop  en 
les  broyant  avec  du  sucre  candi  en  pou- 
dre et  de  l’eau.  Les  différentes  prépara- 
tions, dans  lesquelles  on  fait  entrer  les 
amandes  amères,  occupent  une  place 
remarquable  dans  la  pharmacologie. 

§ III.  Effets  sur  les  animaux.  — Les 
qualités  dangereuses  des  amandes  amè- 
res étaient  déjà  connues  des  anciens. 
Dioscoride  a écrit  qu’elles  sont  utiles 
pour  tuer  les  renards  (2).  Matthioli, 
Montano  , Wepfer , les  signalèrent 
comme  propres  à empoisonner  les  ani- 
maux domestiques.  Ce  dernier  auteur 
fit  observer  que  leur  vertu  toxique  con- 
siste dans  la  diminution  progressive 
et  l’anéantissement  de  la  force  du 
cœur  (3).  Les  poules  auxquelles  on  fait 
manger  des  amandes  amères  éprouvent 
des  vacillations  dans  la  démarche,  puis 
elles  tombent  par  terre  et  restent  dans 
une  sorte  d’assoupissement  profond  (4). 
— L’huile  essentielle  qu’on  retire  des 
amandes  amères  est,  selon  M.  J.  Bluff, 
plus  active  que  l’acide  prussique  ordi- 
naire (5).  Si  sur  ce  point  les  différents 
auteurs  ne  sont  pas  d’accord , on  ne 
saurait  pourtant  pas  nier  sa  grande  ac- 
tion. Yogel,  en  ayant  donné  quatre 
gouttes  à un  chien,  le  vit  tomber  sur 
ses  quatre  pattes,  avec  une  respiration 
difficile,  vomissements,  écume  à la  bou- 
che. Il  resta  quelque  temps  dans  l’as- 
soupissement; puis  il  s’éveilla,  mais  ne 
reprit  point  par  la  suite  sa  gaieté  ordi- 
naire, ni  son  appétit,  et  mourut  huit 
jours  après.  Quant  aux  oiseaux,  il  suffit 
d’une  seule  goutte  appliquée  sur  la 
langue  pour  les  tuer  en  quelques  mi- 


(1)  Ilufoland’s  Journ.  xtv.  Bd.  5,  st., 
p.  109. 

•(2)  Mat.  medic.,  lib.  i,  cap:  clxxvi. 

(3)  De  cicuta  aquatica,  p.  244. 

(4)  Ephemer.  natur.  curiosor.  decit. , 
anno  8,  p.  184. 

(5)  Schweigger’s,  Journal  für  chimie  und 
physik.  m,  182». 
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nutes.  D’après  les  expériences  deSoem- 
mering  jeune,  la  mort  produite  par 
celte  huile  a été  aussi  très-prompte 
chez  les  chiens  (l). 

§ IV.  Effets  sur  l'homme  en  santé.  — 
Depuis  qu’on  a découvert  l’existence  de 
l’acide  liydrocyaniquc  dans  les  aman- 
des amères,  il  était  naturel  d’imaginer 
qu’elles  devaient  être  douées  d’une  ac- 
tion analogue.  Effectivement,  Soemme- 
ring  (2),  Stangc,  Iltner,  Pfaff  (3),  et 
plusieurs  autres  soutiennent  cette  opi- 
nion ; Joërg  dit  que  l’action  de  ces 
amandes  est  égale,  bien  qu’un  peu  plus 
légère,  à celle  du  laurier-cerise  (4).  En 
effet,  les  cas  d’empoisonnement  par  les 
amandes  amères  ne  manquent  pas;  les 
annales  cliniques  de  Montpellier  con- 
tiennent deux  exemples  de  ce  cas  (5). 
EJne  femme  nommée  Ramsau,  de  Mu- 
nich, ayant  habituellement  de  fortes 
palpitations  au  cœur,  prit,  d’après  le' 
conseil  d’une  de  ses  amies,  quelques 
amandes  amères,  en  commençant  par 
une,  et  en  en  augmentant  graduellement 
le  nombre.  Elle  ne  tarda  pas  à éprouver 
un  malaise  général  avec  anxiété  et  des 
défaillances,  de  sorte  qu’elle  a été 
obligée  d’en  cesser  l’usage  après  être 
parvenue  à en  prendre  sept  par  jour. — 
Grescimone  , médecin  sicilien  , tour- 
menté par  des  maux  aux  gencives,  fit 
usage  d’une  émulsion  d’amandes  amè- 
res; peu  de  temps  après  il  éprouva  un 
abattement  considérable  avec  pesanteur 
aux  yeux  et  aux  membres.  Il  essaya  de 
descendre  un  escalier,  et  il  fut  pris  de 
vertiges,  d’obscurcissement  de  la  vue.de 
faiblesse  dans  les  jambes.  Ces  symptômes 
cessèrent  peu  à peu  après  le  vomisse- 
mentd’une  matière  visqueuse,  amère(6). 
— Le  docteur  Pievra,  d’Altenburg,  rap- 
porte que  trois  enfants  mangèrent  cha- 
cun cinq  ou  six  amandes  amères:  peu  de 
temps  après  ils  éprouvèrent  de  fortes  en- 
vies de  vomir.  L’un  d’eux  perdit  les  sens, 
la  parole  et  le  mouvement;  l’autre  eut 
des  convulsions.  Ces  phénomènes  ce- 
pendant n’ont  eu  qu’une  très-courte  du- 
rée; mais  ils  restèrent  pendant  trois  heu- 
res dans  un  état  d’étonnement;  le  troi- 


(1)  Bulletin  de  pharm.,  t.  iv,  p.  172. 

(2)  Op.  cit. 

(3)  Mat.  mcd.  Y.  Band,  p.  155. 

(4)  Material  zu  cin  künftig.  arzncimik., 
1 Bd.,  p.  53. 

(5)  T.  i,  p.  297. 

(6)  Roques,  Pho  tographie  médicale,  t.  h, 
p.  151. 
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siètne,  qui  était  un  peu  plus  âgé,  et  qui 
n’en  avait  pris  que  quatre,  éprouva 
moinsd’elïel.Un  droguiste  mangea  douze 
décagrammes  (quatre  onces)  d’amandes 
amères,  il  éprouva  tous  les  symptômes 
qu’on  attribue  aux  poisons  narcotiques 

(1).  Lowy  observa,  chez  douze  individus 
qui  avaient  pris  une  certaine  quantité 
d’amandes  amères,  des  symptômes  ana- 
logues à l’ivresse.  Ceux  qui  en  avaient 
mangé  le  plus  curent  des  nausées  et  des 
vomissements  (2).  L’eau  distillée  d’a- 
mandes amères  donne  lieu , d’après 
Thomson,  à la  paralysie  des  extrémi- 
tés, à la  dilatation  de  la  pupille,  à une 
diminution  notable  dans  l’excitabilité 
de  tous  les  organes,  et  à la  mort  même 
si  les  individus  ne  sont  secourus  à temps 
à l’aide  des  stimulants  diffusifs,  tels  que 
l’alcool,  l’éther,  l’ammoniaque,  etc.  (3). 
L’action  contraire  des  stimulants  était 
déjà  connue  depuis  les  temps  les  plus 
reculés  de  la  science.  Dioscoride  effec- 
. tivement  prescrit  les  amandes  amères 
contre  l’ivresse  alcoolique.  Plutarque 
nous  apprend  que  le  médecin  du  fils  de 
Néron  avait  pour  usage  de  manger  une 
certaine  quantité  d’amandes  amères 
avant  de  se  mettre  à table  ; il  se  donnait 
de  la  sorte  la  faculté  de  boire  impuné- 
ment beaucoup  plus  de  vin  que  tous  les 
grands  buveurs  qui  assistaient  à ses 
repas.  Que  si  l’on  venait  nous  dire  que 
les  amandes  amères  enivrent  elles-mê- 
mes aussi,  nous  répondrions  que  cela 
prouve  de  la  manière  la  plus  évidente 
que  leur  action  est  parfaitement  oppo- 
sée à celle  du  vin;  car  comme  on  sait 
que  les  symptômes  de  l’ivresse  peuvent 
dépendre  de  causes  diamétralement  op- 
posées; l’opposition  d’action,  qui  existe 
entre  les  amandes  amères  et  l’alcool 
est  démontrée  aussi  par  une  préparation 
diététique  connue  sous  le  nom  de  ros- 
solis  d’amandes  amères.  On  sait  effecti- 
vement que  cette  liqueur  excite  beau- 
coup moins  que  les  autres. 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies.  — L’u- 
sage thérapeutique  des  amandes  amères 
est  très-rare.  On  dit  qu’Esculape  s’en 
servit  dans  les  mélancolies.  Hippocrate 
en  fit  usage  dans  les  douleurs  utérines 
qui  suivent  l’accouchement  et  les  pertes 
blanches;  Thémison,  dans  la  péripneu- 


( 1)  Bibliothèque  germanique,  t.  r,  p.  102. 

(2)  Haller , Histor.  helv.  de  venenis 

p.  1081.  ' ’ 

(3)  Botan.  du  droguiste,  p.  312. 


monie;  Eraclite,  de  Tarentc,  les  préco- 
nisa dans  la  plcurite;  et,  bien  que  Dios- 
coride, Pline,  Rosen,  aient  parlé  de  leurs 
excellentes  propriétés , les  médeeins 
postérieurs  les  laissèrent  dans  l’oubli 
jusqu’à  Boerhaave.  Ce  grand  praticien 
les  remit  en  vogue;  il  les  recommanda 
dans  les  maladies  inflammatoires  comme 
fondant  et  atténuant  les  humeurs.  Elles 
ont  été  proposées  par  Bergius  ( 1 ) et 
Murray  (2)  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes rebelles,  de  préférence  au  quiua* 
Frank,  Rosen  (3),  Wiebel  (4),  Ilufeland 
et  Mylius  (5)  adoptèrent  cette  indica- 
tion. Thebasius  les  prescrivit  contre 
l’hydrophobie,  et  rapporte  douze  cas  de 
guérison  de  cette  maladie  à l’aide  de  ce 
moyen  (6).  Dans  les  éruptions  cutanées 
chroniques  avec  excès  de  sensibilité, 
les  amandes  amères  ont  été  reconnues 
utiles  par  P.  Frank  (7).  Batemann  en 
obtint  de  bons  résultats  dans  d’autres 
affections  dermiques  telles  que  l’éphé- 
lide,. par  exemple;  Richter,  et  autres, 
dans  le  prurigo  des  vieillards  et  du  scro- 
tum (8).  Depuis  le  temps  d’Hippocrate 
on  s’en  est  servi  comme  cosmétique 
contre  les  taches  de  rougeur  et  les  taches 
hépatiques.  Mercuriale,  Geoffroy,  Swe- 
diaur  et  Ilufeland  les  regardent  comme 
un  excellent  anthelmintique;  ils  les 
prescrivent  contre  le  ténia  (9).  Cet  em- 
ploi des  amandes  amères  dans  les  ma- 
ladies dont  nous  venons  de  parler  a été 
suggéré  par  l’expérience  empirique.  Bor- 
da cependant  a établi  d’une  manière  po- 
sitiveleur  vraie  manière  d’agir, lorsqu’il 
a su  par  les  travaux  de  Schrader,  Vau- 
quelin  et  Vogel  que  ces  amandes  renfer- 
maient de  l’acide  prussique,  et  qu’elles 
ont  de  l’analogie  avec  l’action  de  l’eau 
de  lauriér-cerise.  Il  en  a obtenu  effecti- 
vement les  mêmes  bienfaits  que  par  cette 
eau  dans  les  maladies  inflammatoires. 
Parmi  les  nombreuses  guérisons  que  Bor- 
da a obtenues  à l’aide  du  remède  eu  ques- 
tion, on  compte  celle  d’une  diaphragmite 


(1)  Mat.  medical.,  p.  412. 

(2)  Appar.  mcdic.,  vol.  ni,  p.  128. 

(3)  Ilufeland  Journ.  24  Bd.,  G st. , p.  154. 

(4)  Id.,  4 st.,  p.  1G8. 

(5)  Russische  Samntl.  f.  natur  Wis- 
sensch.  u.  Heilkund.  Y.  Chrictor,  Rchmann, 
und  Burdach.  ir.  Haft.,  p.  1. 

(6)  Nova  acta  natur.  curios  , t.  1,  p.  181. 

(7)  Prax.  med.  univ.  præcept.,  vol.  11 
P.  1,  p.  5S. 

(8)  Ausfuhr.  armein.,  2 Bd.,  p.  510. 

(9)  Journ.,  etc.,  Bd.,  4 st  , p.  179. 
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qui  avait  résisté  à tous  les  remèdes  in- 
diqués et  qui  avait  été  caractérisée  pour 
une  véritable  phthisie.  Nous  ne  nous 
arrêterons  pas  avec  détail  sur  les  inflam- 
mations arthritiques  et  rhumatismales, 
les  hémoptysies,  les  pleurésies,  les  né- 
phrites, les  ischuries,  les  strangurics,  etc., 
qui  ont  été  guéries  à l’aide  dès  amandes 
amères,  ou  tout  simplement  de  leur  eau 
distillée.  Ajoutons  seulement  que  Borda 
et  plusieurs  autres  ont  employé  avec 
succès  les  amandes  amères  pourapSiser 
les  douleurs  qui  accompagnent  les  cal- 
culs rénaux  et  vésicaux. 

§ VI.  Définition  raisonnée,  etc.  — Les 
connaissances  chimiques  nous  facilitent 
l’intelligence  de  l’action  des  amandes 
amères.  Les  effets  qu’elles  produisent 
chez  l’homme  en  santé,  et  leur  action 
contraire  à celle  des  hypersthénisants, 
ne  nous  laissent  pas  de  doute  sur  leur 
véritable  valeur  thérapeutique.  L’étude 
enfin  de  leurs  effets  dans  les  maladies, 
tout  nous  conduit  à regarder  le  médica- 
ment en  question  comme  un  liypostlié- 
nisant  cardiaco-vasculaire.  Les  fièvres 
intermittentes,  dans  lesquelles  elles  ont 
été  utiles,  ne  nous  autorisent  pas  à chan- 
ger cette  manière  de  voir.  INous  revien- 
drons sur  ce  sujet  lorsque  nous  aurons 
à nous  occuper  du  quinquina  et  de  ses 
différentes  préparations.  — Il  faut  dire 
pourtant  que  l’activité  thérapeutique 
des  a mandes  amères  est  moins  prononcée 
que  dans  le  laurier-cerise;  aussi  les 
praticiens  donnent-ils  généralement  la 
préférence  à ce  dernier  remède. 

§ VIL  Action  mécanique.  — Nous  n’a- 
vons rien’ à ajouter  sur  l’action  mécani- 
que des  amandes  amères  à ce  que  nous 
avons  dit  déjà  relativement  à l’eau  de 
laurier-cerise,  si  ce  n’est  que  les  aman- 
des acquièrent  en  vieillissant,  par  l’huile 
fixe  qu’elles  renferment,  un  degré  de 
rancidité  qui  pourrait  leur  ajouter  un 
nouveau  degré  d’âcreté  chimique.  Aussi 
convient-il  toujours  de  n’en  prescrire 
que  de  fraîches. 

§ VIII.  Préparations,  et  mode  d’ admi- 
nistration. — Leur  saveur  'légèrement 
amère,  étantassez  agréable,  permet  aux 
malades  d’en  manger  volontiers  un  cer- 
tain nombre;  quand  on  les  leur  pres- 
crit, ils  en  demandent  une  seconde  fois. 
Leur  digestion  cependant  est  parfois  un 
peu  difficile,  l’huile  fixe  et  la  partie 
mucilagineuse  qu’elles  contiennent  pe- 
sant un  peu  sur  l’estomac  ; souvent 
même  elles  excitent  le  vomissement  si 
la  dose  est  un  peu  forte.  On  tolère  mieux 
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l’émulsion  d’amandes  amères,  surtout 
si  elle  est  édulcorée,  ou  mêlée  à une 
certaine  quantité  de  suc  d’amandes  dou- 
ces. On  doit  avoir  la  précaution  en  la 
faisant  de  broyer  les  amandes  dans  de 
l’eau  sans  leur  ôter  la  pellicule,  cette 
dernière  partie  contenant  le  principe  de 
leur  action  dynamique.  L’eau  distillée 
est  toujours  préférable  lorsqu’on  désire 
produire  une  action  plus  énergique, 
pourvu  toutefois  que  l’estomac  la  tolère. 
On  la  prépare  avec  deux  parties  d’a- 
mandes amères  bien  écrasées  dans  dix 
parties  d’eau  pure,  en  y ajoutant  une 
petite  quantité  d’alcool  concentré.  On 
la  conserve  avec  les  mêmes  précautions 
que  les  eaux  cyanosées. 

Dose.  Deux,  quatre  ou  six  amandes 
pour  les  adultes  n’occasionnent  ordinai- 
rement aucun  effet  désagréable.  On 
peut  même  les  répéter  dans  la  journée 
une  ou  deux  fois.  L’émulsion  se  pres- 
crit par  cuillerées  répétées  de  trois  en 
trois  heures.  La  dose  est  de  trois  à neuf 
décagrammes  par  jour  (une  à trois  on- 
ces),, dans  une  égale  quantité  d’eau.  — 
L’eau  distillée  est  donné  à la  dose  de 
douze  à trente  grammes  (trois  à huit 
gros)  par  jour.  Si  l’état  inflammatoire 
est  violent,  on  peut  se  permettre  d’en 
élever  la  dose, 

Formules-modèles. 

1.  Emulsion. 

2J.  Amandes  amères  entières,  trois  dé- 
cagrammes (une  once). 

Amandes  douces,  pelées,  quarante-cinq 
grammes  (une  once  et  demie). 

Pilez  dans  un  mortier  de  marbre  avec  de 
l’eau  de  fontaine  un  demi-kilogramme 
(une  livre). 

Mêlez. 

m 

Faites  émulsion,  S.  L. 

A prendre  trois  cuillerées  toutes  les 
heures. 

2.  Boisson. 

2J.  Eau  distillée  d’amandes  amères 
douze  grammes  (trois  gros). 

Eau  pure  vingt-quatre  décagrammes 
(huit  onces). 

Sirop  d’écorce  d’orange  trois  décagram- 
mes (une  once). 

Mêlez. 

A prendre  deux  cuillerées  chaque 
heure. 
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Î’EUILLES  ET  FLEURS  DE  PÊCHER. 
; ( Folia  et  flores  amygdali  persicœ.) 

' § Ier.  Caractères  physiques.  — Le  pê- 
her  est  un  arbre  originaire  peut-être 
e la  Perse,  naturalisé  aujourd’hui  en 
iurope  (amygdalus  persica,  L).  Le  pé- 
icarpe,  ou  le  fruit,  est  assez  connu  et 
iorte  le  nom  de  pêche.  Sa  graine  res- 
emble beaucoup  à l’amande  amère.  Les 
euilles  ovales  et  lancéolées , finement 
lentées  sur  les  bords,  ont  un  goût  amer 
t une  odeur  d’amandes  amères;  les 
leurs  participent  des  mêmes  propriétés. 

§ II.  Notions  chimiques.  — La  graine, 
es  feuilles, -les  fleurs  donnent  à la  dis- 
illation  une  eau  qui  contient  une  assez 
rande  quantité  d’acide  liydrocyanique 
t d’huile  essentielle.  Cette  huile  est 
nalogue  par  ses  caractères  et  proprié- 
és  chimiques  à celle  des  eaux  de  lau- 
ier-cerise  et  des  amandes  amères  (l). 

§ III.  Effets  sur  les  animaux.  — Les 
dgeons  et  autres  oiseaux,  et  des  petits 
nimaux,peuventêtre  empoisonnés  avec 
’eau  des  feuilles  et  des  fleurs  du  pê- 
her.  La  graine  produit  les  mêmes  effets 
les  amandes  amères. 

§ IV.  Effets  sur  l’homme  en  santé.  — 
! Jn  certain  Lehoux  est  mort,  à ce  qu’on 
j lit , pour  avoir  mangé  une  salade  de 
fleurs  de  pêcher.  Bertrand  a vu  mourir 
un  enfant  de  dix-huit  mois,  au  milieu 
les  convulsions  et  des  vomissements, 
>our  avoir  pris  une  forte  décoction  tle 
fleurs  fraîches  de  pêcher,  que  sa  mère 
lui  avait  donnée  pour  le  guérir  des 
|/crs  (2).  Roques  a voulu  essayer  sur  lui- 
même  l’activité  de  ces  fleurs;  il  en  a 
nris  une  once  : à huit  heures  flu  soir  il 
ne  mit  au  lit;  à minuit  il  fut  éveillé  par 
les  douleurs  de  ventre,  et  par  des  rots 
}.‘t  des  vents  continuels.  Bientôt  après, 
Il  fut  sqisi  d’une  forte  diarrhée  et  d’une 
iucur  froide  générale.  Quelques  tasses 
le  thé  léger  ne  lui  procurèrent  qu’un 
lioulagement  passager.  Cet  état  a persisté 
usqu’à  trois  heures  après  minuit;  alors 
1 se  sentait  défaillir. Une  potion  d’éther, 
i laquelleon  ajouta  vingt-quatregouttes 
le  laudanum  liquide,  qu’il  prit  en  deux 
ois , dissipa  peu  à peu  ces  accidents  (3). 
An  sait  que  Gallien  a reconnu  dans  les 
lèches  l’existence  d’un  suc  nuisible; 


(1)  Sangiorgio,  Istoria  délie  piantc  me- 
licale,  t.  u,  p,  602. 

(2)  Manuel  médico-légal  des  poisons. 

(3)  Phytographie  médicale.  Paris,  1821, 
n,  p.  250. 


que  Nicandre  les  avait  déclarées  véné- 
neuses, et  que  l’école  de  Salerne  les 
classa  parmi  les  aliments  mélancoli- 
ques (1).  Bien  que  Murray  ne  croie  pas 
que  ce  végétal  soit  aussi  malfaisant,  il 
ne  nie  pourtant  pas  la  présence  d’un 
principe  vénéneux  dans  sa  substance , 
principe  dont  la  propriété  serait  d’affai- 
blir les  premières  voies  (2).  Les  auteurs 
de  matière  médicale  accordent  aux  feuil- 
les et  aux  fruits  de  pêcher  une  vertu  pur- 
gative , diurétique  et  anthelmintiquc. 

§ V.  Effets  dans  les  maladies.  — Il 
n’est  pas  surprenant  que  l’eau  des  feuil- 
les  et  des  fleurs  de  pêcher,  si  analogue 
par  sa  nature  chimique  à l’eau  de  lau- 
rier-cerise et  à celle  des  amandes  amè- 
res, ait  des  propriétés  analogues  à ces 
dernières,  et  qu’elle  ait  été  d’un  grand 
secours  à Borda  et  à plusieurs  autres 
médecins  italiens  dans  les  maladies  in- 
flammatoires, telles  que  les  péripneu- 
monies,  les  pleurésies,  les  diaphrag- 
mites,  les  angines,  les  rhumatismes,  la 
goutte,  et  surtout  la  néphrite.  — Dans 
cette  dernière  maladie  et  dans  plusieurs 
autres  affections  des  voies  urinaires, 
on  administrait  depuis  longtemps  l’infu- 
sion et  la  décoction  des  feuilles  de  pê- 
cher (3).  Au  dire  de  Vogel , Doxver  re- 
gardait les  feuilles  de  ce  végétal  prépa- 
rées comme  un  spécifique  contre  les 
calculs  urinaires.  Ettmuller  , de  son 
côté,  accorde  cette  précieuse  vertu  à 
l’infusion  des  amandes  renfermées  dans 
le  noyau  de  la  pêche  (4).  Les  Anglais, 
même  actuellement,  ont  dans  cette  infu- 
sion une  grande  confiance,  et,  pour  sui- 
vre plus  sûrement  le  précepte  de  Dower 
et  d’Ettmuller  à la  fois,  ils  combinent 
ensemble  l’infusion  des  feuilles  de  pê- 
cher avec  l’eau  distillée  d’amandes 
amères.  Les  douleurs  néphrétiques  et 
vésicales  s’apaisent  comme  par  enchan- 
tement. D’après  les  Anglais  , ce  moyen 
provoque  abondamment  et  facilite  la 
sécrétion  et  l’excrétion  des  urines;  il 
apaise  les  souffrances  vésicales  des  cal- 
culeux.  Nous  reviendrons  sur  ces  faits. 

Il  faut  noter  que  les  feuilles  de  pêcher, 
ainsique  ses  fleurs,  jouissent  d’une  pro- 
priété laxative.  Boulduc  (5),  Oste  et 


(1)  Cap.  vii. 

(2)  Appar.  mcdicam  , t.  m,  p.  116. 

(3)  Annales  de  Montpell.,  1806,  p.  67. 

(4)  Dictionnaire  raisonné,  univ.  de  mat. 
médic.,  I.  vi,  p.  40. 

(5)  Mcm.  de  l’Acad.  des  sciences  de  Paris, 
1714,  p.  37. 
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Willcmet  (I)  en  ont  fait  l’éprouve  sur 
plusieurs  individus,  et  ils. observèrent 
que  cette  vertu  purgative  est  plus  pro- 
noncée lorsqu’elles  sont  cueillies  dans 
le  printemps  qu’à  l’automne.  L’opinion 
générale  est  que  les  fleurs,  les  feuilles  et 
les  noyaux  de  pêches  conviennent  aux 
enfants  attaqués  de  vers  : on  les  donne 
par  bouche,  par  lavement,  et  même  on 
les  applique  tout  simplement  sur  le  ven- 
tre, chez  les  enfants  très-jeunes,  sous 
forme  de  cataplasme.  — Je  dirai  enfin 
que  les  cataplasmes  de  fleurs  et  de  feuil- 
les de  pêcher  ont  été  trouvés  utiles  de 
tout  temps  contre  les  inflammations 
externes  et  certaines  douleurs  locales. 

§ VI.  Valeur  thérapeutique.  — Il  est 
évident,  d’après  ce  que  nous  venons  de 
dire,  que  toutes  les  préparations  de 
pêcher  ont  une  vertu  hyposthénisanle 
cardiàco-vasculaire.  L’action  diurétique 
que  les  auteurs  leur  attribuent  confirme 
parfaitement  cette  idée  : nous  avons 
démontré  effectivement  que  tout  ce  qui 
modère  ou  réprime  la  force  du  cœur 
augmente  la  quantité  des  urines.  Dans 
les  préparations  en  question  , l’augmen- 
tation de  l’urine  est  plus  forte  parce  que 
leur  action  dynamique,  bien  que  moin- 
dre , se  borne  de  préférence  au  système 
cardiaque,  tandis  que  les  autres  médi- 
caments de  la  même  famille,  notam- 
ment l’acide  prussique,  ayant  uue  action 
fort  puissante , portent  sur  tous  les  sys- 
tèmes, et  il  n’est  pas  facile  d’en  distin- 
guer les  effets  partiels.  — ■ Il  n’est  pas 
inutile  d’examiner  quelle  valeur  on  doit 
accorder  à l’opinion  des  Anglais,  qui 
attribuent  aux  feuilles  de  pêcher  et  à 
l’eau  d’amandes  amères  la  vertu  spéci- 
fique de  fondre  les  calculs  vésicaux.  Au 
premier  abord,  une  semblable  spécificité 
paraît  absurde,  on  ne  saurait  même  pas 
comprendre  comment  elles  pourraient 
conserver  cette  propriété  en  passant  par- 
la grande  circulation  avant  d’arriver  aux 
reins  et  à la  vessie.  Au  lieu  d’attribuer 
à ce  remède  une  propriété  qui  répugne 
à la  logique , il  convient  mieux  d’expli- 
quer le  soulagement  qu’il  procure  contre 
les  douleurs  rénales,  par  sa  propriété 
hyposlhénique  ou  contre  - stimulante , 
laquelle  diminue  ou  modère  l’état  de 
phlogose  dont  sont  affectées  les  parties 
que  les  calculs  irritent  continuellement 
par  leur  contact.  Je  présume,  du  reste, 
que  les  guérisons  radicales  dont  parlent 


(l)  Essai  de  mat.  méd.  indigène,  p.  31. 


plusieurs  auteurs  anglais,  doivent  être  i 
moins  rapportées  à des  calculs  vésicaux 
ou  rénaux  qu’à  des  pblogoses  sourdes  et  J 
essentielles  de  ces  organes.  Les  chirur 
giens  savent  combien  il  est  facile,  lors- 
qu’on n’emploie  pas  le  cahétérisme  ex-  ' 
ploratcur,  de  prendre  de  simples  dou- 
leurs inflammatoires  pour  une  hyper- 
trophie de  la  prostate,  pour  des  varices j 
vésicales,  pour  des  rétrécissements  de- 
l’urètre,  et  vice  versd.  En  conséquence,  J 
ces  remèdes  ne  doivent  pas  être  regar-J 
dés  comme  des  spécifiques  pour  les  dou-i 
leurs  des  calculeux,  mais  bien  comme 
propres  à apaiser  les  douleurs  inflam- 
matoires, quelle  qu’en  soit  la  cause. 

11  serait  important  de  savoir  pourquoi 
les  feuilles  et  les  fleurs  de  pêcher  sont 
constamment  purgatives,  de  préférence 
aux  autres  remèdes  liydrocyanés  et  mê- 
me à l’eau  distillée  des  feuilles  et  des. 
fleurs  de  cette  plante.  Ne  pourrait-on 
pas  présumer  l'existence  de  quelque 
principe  particulier  dans  ces  feuilles  et 
ces  fleurs?  Nous  reviendrons  sur  ce 
sujet  à l’occasion  des  l'emèdes  réputés 
purgatifs.  Nous  pouvons,  en  attendant, 
supposer  que  les  feuilles  et  les  fleurs  du 
pêcher  en  substance  conservent  avec 
plus  de  ténacité  leurs  particules  effica- 
ces, et  que  pour  les  en  extraire  elles  ; 
exigent  une  plus  longue  élaboration  de 
l’appareil  digestif  : aussi  restent-elles 
plus  longtemps  en  contact  avec  cet  ap- 
pareil , elle  contre-stimulent  plus  éner- , 
giquement  que  les  autres  organés.  Nous- 
expliquerons  ailleurs  comment  cette 
modification  peut  donner  lieu  à une 
augmentation  des  selles,  et  parfois  aussi 
à des  douleurs  intestinales.  L’utilité  des- 
feuilles  et  des  fleurs  de  pêcher  contre 
les  affections  vermineuses  est  basée  sur 
l’expérience  et  le  raisonnement.  Elles  i 
peuvent  être  à la  fois  anthelmintiques 
par  leur  action  toxique  sur  les  vers,  et 
vermifuges  par  leur  action  purgative. 
Sous  ce  point  de  vue  , on  doit  les  ad- 
ministrer plutôt  à l’intérieur  qu’exté- 
rieurement. 

§ AIL  Action  mécanique.  — Nous  ne 
connaissons  aucune  action  mécanique 
dans  ces  préparations.  Cette  action  est 
nulle,  même  dans  le  cas  où  les  feuilles  ** 
ctles  fleurs  broyées  sont  appliquées  sous'  r 
forme  de  cataplasmes  sur  deslieux  phlo- 
gosés,  comme  sur  certaines  dartres  ai- 
guës par  exemple.  Leur  effet  salutaire 
doit  donc  être  entièrement  rapporté  à 
l’absorption  de  l’élément  cyanhydrique 
qu’elles  renferment. 
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§ VII  r.  Préparations , et  mode  d' ad- 
ministration. — On  prépare  l’eau  dis- 
tillée de  ce  végétal  avec  les  mêmes 
HiréCliutious  et  d’après  les  mêmes  règles 
Bue  nous  avons  exposées  pour  le  lau- 
rier-cerise. Sa  dose  est  de  douze  à 
rente  grammes  (trois  à huit  gros),  et 
même  davantage  quelquefois.  L’infusion 
:iige  vingt-quatre  heures  de  prépara- 
ion.  Trois  décagrammes,  ou  six  déca- 
;rammes  de  feuilles  broyées  peuvent 
ournir  une  infusion  d’un  demi-kilo- 
raunne,  à prendre  un  demi-verre  à la 
^ ois,  — Le  sirop  des  fleurs  de  pêcher, 
in  le  donne  aux  enfants  à la  dose  de 
piatre  à quinze  grammes  (d’un  gros  à 
me  demi-once);  aux  adultes,  au  delà 
e trois  décagrammes  (une  once).  C’est 
n excellent  correctif  de  beaucoup  de 
pibstances  liyposthénisantes. 

Formule  - modèle. 
i Infusion. 

{.  Feuilles  de  pêcher,  3 décagrammes 
(une  once). 

!au  pure,  demi-kilogramme  (une  li- 
vre). 

i Faites  infuser  pendant  vingt-quatre 
leures. 

; A prendre  un  demi-verre  toutes  les 
rois  heures. 

( Note  d.  trad .)  Dans  les  campagnes, 
n met  quelquefois  une  petite  poignée 
e fleurs  de  pêcher  dans  du  bouillon  de 
'eau qu’on  fait  infuser  légèrement  à une 
haleur  modérée,  et  qu’on  passe  ensuite 
: travers  un  tamis.  On  attribue  à ce 
louillon  une  vertu  expectorante;  on  le 
lonne  aussi  aux  enfants  comme  vermi- 
ige  et  comme  purgatif.  Souvent  on  met 
n infusion  les  feuilles  et  les  fleurs  de 
êcher  dans  un  peu  de  lait,  qui  est  fort 
ficace  pour  les  petits  enfants.  Antony 
| expérimenté  l’action  an  ti-ph  logis  tique 
is  feuilles  de  pêcher  dans  une  fièvre 
ès-grave  à type  rémittent,  compliquée 
une  irritation  gastrique  fort  pénible, 
îi  régnait  épidémiquement  en  Angle- 
rre  pendant  l’été  de  1831.  Il  affirme 
issi  avoir  retiré  de  très-bons  résultats 
: l’application  sur  l’abdoincn  des  fcuil- 
i s qui  avaient  déjà  servi  à lamêmein- 
sion.  Il  est  même  parvenu,  par  ce 
(oycn,  à calmer  et  à arrêter  des  vo- 
lissements  violents  dans  deux  cas  de 
•oléra  (1).  — Dougos  s’est  bien  trouvé 


(l)  Gazette  médicale,  1837. 
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de  l’emploi  des  feuilles  de  pêcher  dans 
le  traitement  delà  coqueluche;  il  faisait 
prendre  dans  le  courant  de  la  journée 
une  carafe  d’infusion  aqueuse  ussez  forte 
par  petites  doses;  au  bout  de  quatre  à 
cinq  jours,  la  coqueluche  disparaissait 
ordinairement  (I).  — L’huile  exprimée 
des  noyaux  de  pêches  est  bonne  contre 
les  hémorrhoïdes  et  les  douleurs  d’o- 
reilles (2). 

CERISES  NOIRES. 

( Cerasœ  nigrœ.) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Les  ce- 
rises noires,  sauvages  ou  cultivées,  sont 
le  fruit  du  prunus  cerasus,  Lin.  — Elles 
peuvent  donner  une  eau  hydrocyanée , 
les  premières,  par  leur  noyatï  très- 
amer;  les  secondes,  par  celui-ci  et  par 
leur  pulpe  , notamment  si  elle  est  très- 
mûre.  Cette  eau  a tous  les  caractères  des 
précédentes,  savoir,  l’odeur  d’amandes 
amères  ou  des  feuilles  du  laurier-cerise, 
et  la  saveur  amère.  On  ne  doit  pas  la 
confondre  avec  celle  qu’on  obtient  par 
la  fermentation,  laquelle  donne  une  li- 
queur alcoolique , ou  un  mélange  d’al- 
cool et  d’eau  hydrocyanée.  C’est  ce  que 
nous  nommons  esprit  de  cerises  ; nous 
en  avons  déjà  parlé. 

§ II.  — Notions  chimiques. — L’acide 
prussique  est  contenu  aussi  dans  l’eau 
des  cerises  noires,  mais  en  fort  petite 
quantité;  pourtant  si  on  la  faisait  coho- 
ber,  on  pourrait  en  retirer  autant  que 
dans  les  eaux  hydrocyanosées. 

§ IIL  Effets  sur  les  animaux.  — Les 
Anglais , ayant  fait  des  expériences  sur 
les  animaux  avec  l’eau  de  cerises  noires, 
ont  reconnu  qu’elle  était  douée  des  mê- 
mes propriétés,  bien  que  moins  pro- 
noncées, que  l’eau  de  laurier-cerise; 
aussi  l’ont-ils  bannie  de  leurs  pharma- 
copées (3).  Cullcn.se  plaint  de  cette 
proscription  à juste  titre,  ainsi  que 
nous  le  ferons  voir  tout  à l’heure  (4). 

§ IV.  Effets  sur  l'homme  en  santé.  — 
Ces  effets  ne  diffèrent  que  dans  le  degré 
seulement  de  ceux  du  laurier-cerise, 


(1)  Gazette  médicale,  1837,  p.  290. 

(2)  Hist.  natur.  des  végétaux,  par  La- 
mark  et  Mirbel,  t.  xm,  p.  ISO. 

(3)  Murray,  App.  medi#.,  t.  ni,  p.  101. 

(4)  Cullen,  Matière  médicale,  t.  v,  p.  80. 
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(■tant  plus  faibles.  Pourtant,  si  l’eau  des 
cerises  noires  était  très  - concentrée  , 
elle  pourrait  devenir  dangereuse.  Telle 
devait  être  celle  dont  parle  Mead,  qui 
produisait,  chez  les  enfants,  des  con- 
vulsions (i),  et  celle  qui  effraya  consi- 
dérablement tous  les  médecins  de  Wor- 
cester  (2). 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies.  — De 
temps  immémorial,  on  a prescrit  l’eau 
de  cerises  noires  comme  remède  car- 
diaque .et  anodin  contre  les  affections 
spasmodiques,  les  douleurs,  l’hystérie, 
les  palpitations  de  cœur,  et  contre  la 
sensibilité  exaltée  des  tissus.  C’est  un 
remède  chez  nous , pour  ainsi  dire  fami- 
lier. Il  n’y  a pas  longtemps  qu’on  pré- 
parait cette  eau  dans  presque  tous  les 
ménages,  notamment  dans  les  couvents 
de  femmes  : ce  qui  porterait  à croire 
qu’où  en  faisait  très-fréquemment  usage. 
II  est  aisé  de  comprendre  aujourd’hui 
pourquoi  on  peut  en  étendre  l’adminis- 
tration dansbeaucoupd’autresaffections. 

§ VI.  Valeur  thérapeutique. — D’après 
ce  que  nous  venons  de  dire  sur  l’eau 
de  cerises  noires,  il  est  facile  de  con- 
clure qu’elle  est  hypostliénisante,  car- 
diaco- vasculaire.  Elle  a pourtant  une 
action  bien  inférieure  à toutes  celles 
dont  nous  venons  de  parler.  Cette  pro- 
position n’est  applicable  qu’à  l’eau  dis- 
tillée, car,  quant  à la  liqueur  qu’on  ob- 
tient par  la  fermentation,  elle  a une 
tout  autre  action,  puisqu’elle  est  alcoo- 
lisée. Néanmoins,  l’action  hypersthéni- 
santc  de  l’alcool  se  trouve  ici  corrigée 
en  partie  par  la  faible  quantité  d’acide 
prussique  qui  y est  contenue  (3). 

§ Vil.  Action  mécanique.  — L’action 
mécanique  de  l’eau  de  cerises  noires 
est  presque  nulle,  ou  du  moins  de  peu 
d’importance  pratique. 

§ VIII.  Préparations,  mode  d’admi- 
nistration , etc.  — Le  mode  de  prépara- 
tion de  l’eau  de  cerises  noires  est  de  la 
plus  haute  importance,  puisqu’on  peut 
avoir  sous  le  même  nom  deux  liquides 
d’une  action  diamétralement  opposée. 
Chez  plusieurs  pharmaciens,  cette  eau 
offre  évidemment  une  odeur  alcoolique, 
ce  qui  tient  au  procédé  vicieux  de  pré- 
paration. II  y en  a même  qui  y ajoutent 
arbitraircmcntdel’esprit  de  vin, croyant 
la  rendre  par  là  plus  active.  Il  m’est  ar- 


(1)  De  venen.  in  oper.,  t.  ii,  p.  19G. 

(2)  New  Dispcnsatory,  p.  366. 

(3)  Yoy.  § 78,  Esprit  de  cerises. 
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rivé  plusieurs  fois  de  voir  augmenter, 
sous  l’influence  de  ce  remède,  des  af- 
fections hypersthéniques  : je  me  suis 
assuré  que  cela  tenait  à la  mauvaise 
qualité  du  remède.  — En  parlant  donc 
de  l’eau  distillée  de  cerises  noires,  je 
n’ai  voulu  désigner  que  celle  préparée 
d’après  le  Codex  pharmaceutique  autri- 
chien, savoir:  un  demi-kilogramme  de 
noyaux  brisés  de  cerises  noires,  qu’on 
fait  macérer  pendant  douze  heures  (pas 
davantage)  dans  six  kilogrammes  d’eau  i 
pure,  pour  en  tirer  trois  kilogrammes. 

— La  dose  de  cette  eau  est  de  deux  à 
trois  décagrammes,  qu’on  peut  répéter 
deux  ou  trois  fois  par  jour. 


CANTHARIDES. 

( Meloe  vesicatorius.  ) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Dès  les 
temps  les  plus  reculés,  on  a fait  tantôt 
des  éloges  fastueux,  taytôt  des  critiques 
amères  d’un  genre  d’insectes  coléoptè-  : 
res,  tétramérés,  famille  des  traché- 
lides,  ou  des  épispastiques , connus  sous  ■ : 
le  nom  de  cantharides , meloe  vesicatoria  A 
de  Lin.,  cantharis  vesicatoria  de  Geoffr.,  ,« 
lytta  vesicatoria  de  Fabrice,  nommée  : 
aussi  mouche  d’Espagne.  Cet  insecte  ■ 
vit  spécialement  sur  les  frênes , les  lilas 
et  les  troènes,  dont  il  dévore  les  feuil- 
les; M se  rencontre  aussi,  mais  moins 
souvent,  sur  le  chèvrefeuille  et  le  su- 
reau; quelquefois  il  cause  des  dégâts 
sur  les  blés  et  les  prairies.  Les  can- 
tharides sont  très-communes 'en  Italie,  I 
en  Espagne,  en  Portugal  et  en  France;  ü 
elles  se  montrent  ordinairement  en 
grand  nombre  sur  le  sommet  des  grands 
arbres,  en  mai,  juin  et  juillet.  Pour  ; 
leur  faire  la  chasse,  il  faut  prendre 
quelques  précautions  , pour  ne  pas 
s’exposer  à des  accidents,  et  pour  leur 
conservation.  A cet  effet,  on  étend 
sous  les  arbres  chargés  de  ces  insectes 
plusieurs  draps,  sur  lesquels  on  les 
fait  tomber  en  secouant  alternative- 
ment toutes  les  branches.  On  les  place  t 
ensuite  sur  un  tamis  de  crin  qu’on  ex-  t 
pose  à la  vapeur  du  vinaigre;  on  bien  > t 
on  les  plonge  de  suite  dans  un  vase  i 
rempli  de  ce  fluide,  et  on  les  fait  en- 
suite sécher.  — Le  corps  de  chacun  de 
ces  insectes  offre  une  longueur  de  six 
à huit  lignes , sur  une  largeur  de  deux  à t 
trois.  Leur  couleur  est  d’un  beau  vert  f 
doré,  brillant,  avec  des  antennes  noires;  ii 
ils  exhalent  une  odeur  particulière  pé*  ! c 
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i létrante,  désagréable.  Plusieurs  auteurs 
le  matière  médicale  assurent  que  la  sa- 
i ecur  des  cantharides  est  âcre  et  très- 
rustique.  Cela  n’est  pas  exact  : le  doc- 
teur Nardo , qui  a fait  des  recherches 
j particulières  sur  ces  insectes,  s’est  assuré 
Ij  qu’ils  n’ont  absolument  aucun  goût. 

§ II.  Notions  chimiques.  — D’après  les 
fi  analyses  faites  parmi  grand  nombre  de 
I chimistes,  telsqucThouvencl,  Fourcroy, 
i Beaupoil,  J.  Mojon,  et  surtout  Robiquet, 
les  cantharides  contiennent:  1°  une  ma- 
I tière  blanche,  cristalline,  lamellaire, 
! insoluble  dans  l’eau,  soluble  dans  l’é- 
jther,  dans  les  huiles  et  dans  l’alcool 
bouillant.  Thomson  lui  a donné  le  nom 
i de  cantharidine.  On  prétend  que  cette 
J substance , qui  a été  découverte  par 
\ M.  Robiquet,  représente  le  principe  vé- 
i sicant  des  cantharides;  ï°  un  principe 
I volatil  huileux  qui  offre  l’odeur  vireuse 
> et  désagréable  propre  aux  cantharides  : 
i c’ést  à ce  principe  que  plusieurs  chimis- 
tes attribueut  en  partie  l’action  des  can- 
i tharides  sur  le  système  nerveux,  et  qui 
! est  toxique  sans  être  vésicant;  3°  une 
! huile  grasse , jaune , visqueuse , soluble 
dans  l’eau  et  dans  l’alcool  à la  tempéra- 
ture ordinaire;  4°  une  matière  noire  so- 
luble dans  l’eau,  insoluble  dans  l’alcool; 
5°  une  huile  verte , fluide  , insoluble 
dans  l’eau,  soluble  dans  l’alcool  ; 6°  une 
matière  grasse,  insoluble  dans  l’alcool; 
7°  des  acides  urique,  acétique;  du  phos- 
phate de  chaux  et  de  magnésie.  — Ces 
cinq  derniers  éléments  sont  regardés 
commetout  à faitinertes. Lcsdéductions 
que  INardo  a tirées  de  ses  propres  tra- 
vaux sont  analogues  à celles  que  nous 
venons  d’énoncer,  si  ce  n’est  qu’il  met 
en  doute  l’assertiou  de  M.  Orfila,  savoir: 
que  le  principe  toxique  des  cantharides 
soit  constitué  par  l’huile  que  nous  ve- 
nons d’indiquer.  Selon  lui , cette  pro- 
priété réside  dans  l’ensembl  c de  l’insecte, 
et  ne  serait  qu’une  modification  de  la 
cantharidine  elle-même.  11  assure  que 
les  principes  vert,  jaune  et  noir,  sont 
analogues  à ceux  qu’on  rencontre  dans 
cinq  autresinsectes  de  couleur  analogue, 
et  qui  ne  sont  pas  vésicants.  Il  constata 
aussi  dans  les  cantharides  l’existence 
d’un  principe  adipocireux,  sucré;  il  pré- 
tend que  la  partie  vésicante  de  ces  in- 
sectes réside  seulement  dans  lesélytres 
et  dans  toute  l’enveloppe  cornée,  colorée 
en  vert,  tandis  que  les  ailes  et  les  parties 
internes  ne  jouissent  d’aucune  propriété 
caustique.  Enfin,  il  croit  fausse  l’idée 
qu’on  a généralement,  que  les  canthari- 


des desséchées  perdent  avec  le  temps 
leur  odeur  et  leurs  propriétés  thérapeu- 
tiques (i). 

Plusieurs  autres  variétés  de  cet  in- 
secte ont  présenté  de  la  cantharidine  à 
l’analyse  chimique.  Tels  sont,  par 
exemple,  le  meloe  majalis,  le  meloe  pro- 
scaraheras , le  lytta  villata  , le  mylabris 
cichorei,  etc.  — Avant  d’entrer  dans  de 
plus  amples  détails  sur  ce  sujet,  je  ferai 
observer  que  les  cantharides  d’Italie  ne 
diversifient  en  rien,  sous  le  rapport  de 
leurs  propriétés  médicinales,  de  celles 
des  anciens.  Les  anciens  en  connaissaient 
plusieurs  espèces,  comme  nous  l’appre- 
nons par  Dioscoride,  qui  établit  que  les 
plus  efficaces  sont  celles  dont  les  élytres 
sont  marquées  de  bandes  jaunes  trans- 
versales (2);  Pline  affirme  aussi  qu’il  y 
a plusieurs  espèces  de  cantharides, 
fecundissimœ  in  fraxino  (3).  Il  paraît 
évident  que  celles  dont  iis  faisaient 
usage  étaient  le  meloe  vesicatorius , le 
meloe  majalis  et  le  mylabris  cichorei. 
Quoi  qu’il  en  soit,  l’activité  de  ces  can- 
tharides n’était  pas  différente  de  celle 
dès  nôtres.  On  peut  s’en  assurer  en  lisant 
la  description  de  leurs  effets  donnée  par 
Mathioli,  d’après  Dioscoride.  D’ailleurs, 
la  chimie  nous  a déjà  fait  connaître 
que  toutes  ces  espèces  renferment  plus 
ou  moins  le  principe  actif,  la  canlhari- 
dine  (4). 

avertissement. 

Plus  un  médicament  est  ancien  et 
d’un  usage  général,  plus  l’histoire  de  son 
action  est  vague  et  obscure  ; car,  parmi 
les  personnes  qui  s’en  servent,  il  y en  â 
toujours  qui  l’appliquent  mal.  Cela  fait 
qu’aux  bons  se  mêlcntles mauvais.  Vien- 
nent ensuite  les  théoriciens  (eh!  qui  ne 
théorise  point  !)  qui  établissent  des  effets 
à priori,  ou  qui  attribuent  au  remède 
des  effets  dépendants  d’antres  causes. 
D’autres  en  inventent  même  parfois 
aveê  une  légèreté  inconcevable.  Il  y a 
enfin  les  polypharmaques,  faciles  à tout 
croire,  et  qui  oublient  cette  maxime, 
savoir,  que  si  le  pyrrhonisme  est  dange- 


(1)  Ce  que  nous  avançons  relativement 
au  docteur  INardo  est  tiré  d’un  programme 
imprimé  par  le  docteur  Vest  dans  la  Popu- 
lære  œsterreich.  Gesundheits.  Zeitung,  6 fe- 
bruar  1833,  et  de  ma  correspondance  parti- 
culière avec  lui. 

(2)  De  tned  mat.,  lib.  h,  c.  liv. 

(3)  Ibid.,  xxix,  c.  iv. 

(4)  De  med.,  etc.,  lib,  vi,  c.  i,  p.  903. 
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reux,  une  méfiance  modérée,  quisuspend 
notre  jugement,  est  toujours  prudente  et 
avantageuse. Ces  remarques  s’appliquent 
parfaitement  à l’hisloirc  des  cantharides, 
médicament  souverain  administré  jadis 
à l’intérieur  dans  une  foule  de  maladies, 
et  aujourd’hui  très  en  vogue  à l’exté- 
rieur, comme  dérivatif,  vésicant,  etc.  — 
Les  faits  très-nombreux  qui  se  rattachent 
à l’histoire  de  cet  agent  thérapeutique, 
les  opinions  auxquelles  il  a donné  nais- 
sance pour  l’explication  de  ses  effets 
sont  si  contradictoires  , qu’on  ne  peut 
s’empêcher  de  reconnaître  des  illusions, 
des  exagérations  et  des  erreurs  grossiè- 
res à chaque  pas.  Pour  concilier  autant 
que  possible  le  plus  grand  nombre  des 
faits  avec  les  interprétations  qu’on  en  a 
données,  et  pour  fixer  d’après  les  lois  de 
l’organisme  que  nous  connaissons  la  vé- 
ritable action  des  cantharides,  il  faut 
poser  avant  tout  quelques  propositions 
que  nous  déduirons  des  expériences  qui 
nous  sont  propres  , et  de,  l’analyse 
exacte  des  meilleurs  travaux  que  nous 
connaissons  sur  celte  matière. 

1°  Les  cantharides  et  leurs  différentes 
préparations  exercent  sur  l’économie 
animaleune  action  dynamique  très-puis- 
sante, et  une  action  mécani co-chimique 
fort  évidente. 

2°  Ces  deux  actions  sont  si  distinctes 
entre  elles,  que  l’une  est  en  raison  in- 
verse de  l’autre;  et  si  chacune  d’elles 
avait  lieu  isolément,  les  effets  de  l’une 
seraient  contraires  à ceux  de  l’autre. 

3°  L’action  dynamique  est  hyposlhé- 
nisante  cardiaco-vasculairc  à un  très- 
haut  degré;  elle  n’a  lieu  qu’après  le 
travail  de  l’assimilation. 

. <0  L action  mecanico-chitnique  est  ir- 
ritante, inflammatoire,  caustique  • elle 
ne  s exerce  que  lorsque  les  cantharides 
sont  immédiatement  appliquées,  ou  bien 
dans  les  régions  où  elles  peuvent  être 
transportées  sans  être  assimilées. 

.  1 2 3 * *  6°  L’augmentation  de  l’urine  est  due 
a l’action  hyposthénisante  des  canthari- 
des; la  cuisson  dans  l’urètre,  la  douleur 
à la  vessie  et  aux  reins  sont  dues  à l’ac- 
tion mécanico-cliimique. 

6U  L’action  mécanico-cliimique  peut 
être  empêchée  ou  modérée.  Il  n’en  est 
pas  de  même  de  l’action  dynamique  ; 
celle-ci  s’exerce  toujours  et  est  con- 
stamment supérieure  à l’autre. 

7°  Les  cantharides  , quelle  que  soit  la 
manière  dont  on  les  applique,  même 
sous  forme  d’emplâtre  vésicatoire,  agis- 
sent comme  remède  hyposthénisant.En 


conséquence,  on  ne  doit  les  employer; 
que  dans  les  maladies  hyposthéniques. ) 

8°  Les  bons  cflets  des  vésicatoires,  on 
les  doit  ordinairement  au  principe  des 
cantharides  qui  sont  absorbés,  et  non  à 
la  prétendue  révulsion  ou  à l’antago- 
nisme qu’elles  exercent. 

§ IH-  Effets  sur  les  animaux.  — Les 
expériences  tentées  avec  les  cantha- 
rides par  les  anciens,  sur  les  animaux, 
sont  fort  peu  concluantes,  car  ils  se  sont 
bornés  à observer  les  phénomènes 
locaux  d’irritation,  ou  bien  à connaître 
l’action  de  ces  insectes  sur  le  sang. 
Ililfeld  a donné  quatre  grammes  de 
poudre  de  cantharides  à un  chien;  et 
lorsqu’il  fut  mort,  il  rencontra  sa  vessie 
contractée , ridée , avec  des  petites 
aréoles  enflammées  et  fort  peu  d’urine, 
les  intestins  enflammés , le  cœur  plein 
de  sang  noir  et  coagulé  (l).  Forsten 
en  a obtenu  le  même  effet  avec  un 
gramme  et  demi  et  il  trouva  le  sang 
dissous  (2).  Mais  déjà  Baglivi  avait 
injecté  de  la  teinture  aqueuse  de  can- 
tharides par  la  jugulaire  à deux  chiens;, 
et  il  observa  sur  ces  animaux  des  vo- 
missements, delà  salivation,  une  grande 
évacuation  d’urine  jaune;  il  remarqua 
dans  leurs  cadavres  un  sang  noir  et 
fluide  (3).  Plusieurs  autres  expérimen- 
tateurs, entre  autres  Toti  et  J.  Grell , 
vérifièrent  les  observations  de  Baglivi. 
Ce  dernier  auteur  décrivit  également  les 
clfets  des  canlharide^qu’il  observa  chez 
un  lapin;  il  dit  que  l’animal  a paru  très- 
faible  et  tremblant,  et  qu’à  l’autopsie  il 
trouva  le  foie  d’une  couleur  noirâtre; 
aucune  inflammation  dans  l’estomac  ni 
dans  les  intestins  grêles;  le  commence- 
ment du  cæcum  gangréneux;  les  reins 
d’une  couleur  rouge-brun;  les  uretè- 
res blancs;  la  vessie  non  enflammée; 
tous  les  autres  viscères  sains.  Celte 
circonstance  des  organes  sains,  après 
l’empoisonnement  par  les  canthari- 
des, a été  constatée  plusieurs  fois  par 
Grell  (4).  Nous  mettrons  de  côté  les 
expériences  faites  par  plusieurs  persou- 


(1)  Diss.  experim.  circa  venena.  Gœtt.; 

1700^  p.  65. 

(2)  l)iss.  med.  canlhar.  liislor.  nalur. 
chim.  et  med.  exib.  Lugd.  Bat.,  1775, 
p.  60. 

(3)  De  usu  et  abusu  vcsicantium,  p.  352. 

. G)  Expcriment.  de  sejonct.  mater,  vivæ 

T,m  “Ht.  iu  ven.  spec.  illus.tr.  Tubing., 

1812,  p.  43. 
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ies,  et  qui  consistent  à mettre  des  can- 
harides  en  poudre  dans  le  sang  tiré  de 
a veine,  pour  prouver  qu’elles  en  em- 
lêchept  la  coagulation.  Ces  expériences 
îe  prouvent  absolument  rien  pour  nous, 
:àr  nous  ne  nous  occupons  point  de  l’ac- 
ion  de  ces  coléoptères  sur  les  parties 
norles.  11  y a bien  d’autres  substances 
capables  d’empêcher  le  sang  de  se  cail- 
er  dans  un  vase,  et  qui  n’ont  aucune 
ictiou  sur  ce  fluide  quand  il  est  vivant. 
Passons  aux  observations  de  quelques 
auteurs  plus  modernes. 

M.  Orfila,  après  avoir  décrit  les  effets 
rritatifs  des  cantharides  chez  les  ani- 
naux,  assure  que  l’infusion  de  leur  prin- 
:ipe  volatil,  huileux,  injectée  dans  les 
reines  à une  dose  peu  élevée,  exerce  ses 
:ffets  sur  le  système  nerveux,  nolam- 
nent  sur  la  moelle  épinière  (l).  D’après 
les  expériences  de  Forsler,  il  paraîtrait 
[ue  les  chiens  souffrent  moins  lorsqu’on 
:ombine  le  camphre  aux  cantharides  (2). 
îretonneau  a essayé  la  cantharidine  sui- 
es animaux,  et  il  s’est  assuré  que  l’ac- 
ion  aphrodisiaque  de  cette  substance 
j-st  presque  nulle,  mais  qu’elle  est  toxi- 
que en  ralentissant  la  circulation  du 

Iiang,  et  en  donnant  lieu  à une  léthargie 
nortelle  (3).  Nous  avons  fait  aussi  pu- 

Idiquement,  à l’école  clinique  de  cette 
iniversité,  des  expériences  avec  la  can- 
haridine.  Yoici  un  extrait  de  ces  expé- 
riences. 

Expériences  première  et  deuxième.  Le 
!3  avril  1833,  on  expérimente  la  can- 
haridinc  impure  sur  deux  lapins,  h la 
lose  de  deux  décigrammes  (quatre  grains) 
[u’on  fait  avaler  à l’un  en  état  concret, 
i l’autre  dissoute  dans  douze  grammes 
trois  gros)  d’huile  d’amandes  douces. 
..e  premier  survécut  sept  heures  et  dix 
ninutes  dans  un  état  d’abattement , et 
vcc  des  mouvements  convulsifs  à la 
etc;  le  second  mourut  deux  heures 
ip.rès  avec  des  symptômes  manifestes 
l’abattement  et  une  immobilité  presque 
:omplètc.  Tous  les  deux  urinèrent  beau- 
•oup  , et  leur  chaleur  animale  s’abaissa 
n-omplement.  La  -section  des  cadavres 
it  voir  quelque  trace  d’injection  dans 
’œsophage,  l’estomac  et  les  intestins, 
lotamment  chez  le  lapin  qui  avait  pris 


(1)  Toxic.  génér.,  et  Mérat  et  Delcns, 
Mclionn  univ.de  mat.  méd.,  t.  iv,  p.  304. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  40  et  5t. 

(3)  Omodei,  Annal,  univ.  di  medic.,  febr. 
d mar.,  1828,  p.  588. 


la  cantharidine  en  état  solide;  on  re- 
marqua aussi  quelques  petites  phlyctè- 
nes  vers  la  grande  courbure  de  l’esto- 
mac et  tout  près  du  pylore.  Les  reins 
étaient  d’un  rouge  obscur;  dans  la  ves- 
sie, quelques  vaisseaux  sanguins  très- 
enflés  parcouraient  sa  partie  postérieure 
inférieure;  le  cœur  était  chez  tous  les 
deux  d’une  couleur  obscure  et  rempli 
d’un  sang  noir  et  coagulé.  ' 

Expériences  troisième  et  quatrième. 
Deux  autres  lapins  ont  été  soumis  le 
même  jour  à l’action  des  cantharides,  à 
la  dose,  chez  l’un,  d’un  gramme  et  un 
quart  (trente  grains)  en  poudre,  chez  l’au- 
Ire,  d’un  gramme  (vingt-quatre  grains) 
en  infusion  chargée.  Le  premier  vécut 
presque  trois  heures,  le  second  deux 
heures  ; ce  dernier  demeura  tout  ce 
temps  tranquille,  immobile,  tandis  que 
l’autre  eut  des  contractions  spasmodi- 
ques dans  les  membres.  Les  deux  petits 
cadavres  offrirent  les  mêmes  altérations 
que  les  précédents,  savoir  : des  traces 
d’injection  à peine  sensibles  chez  celui 
qui  avait  pris  les  cantharides  en  décoc- 
tion ; et  très-visibles , avec  quelques 
phlyclènes  sur  la  muqueuse  gastrique 
chez  celui  qui  les  avait  reçues  en  pou- 
dre. Le  cerveau  chez  tous  les  quatre 
était  à l’état  naturel. 

Expériences  cinquième  et  sixième.  On 
a répété  les  mêmes  expériences  le  10 
mai  de  la  même  année,  avec  un  extrait 
de  cantharides  qui  devait  renfermer  de 
la  cantharidine  : à un  lapirt,  on  en  ad- 
ministra cim{  décigrammes  (dix  grains  ) 
en  substance;  à un  autre  on  en  donna 
dissous  dans  huit  grammes  (deux  gros) 
d’huile  quatre  décigrammes  (huit  grains). 
Aucun  des  deux  lapins  n’eut  d’agita- 
tion ; mais  le  premier  mourut  après  six 
heures  et  demie,  l’autre  après  trente- 
trois  heures.  Cette  expérience  serait, 
dans  ses  x-ésullals,  opposée  aux  premiè- 
res si  l’on  ne  faisait  pa£  attention  à la 
différente  dose  de  la  substance  et  à la 
qualité  de  l’extrait,  qui  était  mou,  et 
par  conséquent  facile  à dissoudre  dans 
l’estomac;  il  devait  donc  agir  plutôt 
dynamiquement  que  mécaniquement. 
Effectivement  Içs  cadavres  présentèrent 
tous  les  deux  les  mêmes  caractères , 
c’est-à-dire  presque  pas  d’injection  ; l’es- 
tomac et  les  intestins  étaient  enflés. 

Expériences  septième  et  huitième.  On 
empoisonna  deux  autres  lapins  avec  la 
même  substance.  L’un  en  eut  onze  déci- 
gra  m mes  (ving  t-qua  tre  gra  i ns)  en  poud  re , 
qu’on  parvint  à lui  faire  avaler  parfai- 
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tcment;  l’autre  eut  la  colature  d’une  dé- 
coctiou  de  la  même  dose  de  canthari- 
des. On  conçoit  que  chez  ce  dernier  une 
partie  du  principe  actif  a dû  être  enle- 
vée par  l’ébullition.  Néanmoins  le  pre- 
mier vécut  encore  dix  heures,  et  le  se- 
cond huit  heures.  Il  n’y  eut  point  de 
spasmes  ni  d’agitation.  Les  cadavres  pré- 
sentaient l’injection  gastrique  ordinaire, 
mais  bien  plus  prononcée  chez  celui  qui 
avait  pris  la  poudre  que  chez  l’autre. 
Dans  la  vessie  urinaire  les  vaisseaux 
étaient  injectés,  les  reins  à état  naturel, 
le  cœur  chez  tous  les  deux  d’une  couleur 
foncée  et  rempli  de  sang  noir  et  épais. 

Expérience  neuvième.  Le  1 7 mai  1 834, 
on  donna  cinq  centigrammes  (un  grain) 
de  cantharidine  dissoute  dans  quatre 
grammes  d’huile  (un  gros)  d’amandes 
douces,  à un  gros  lapin.  Il  tomba  immé- 
diatement dans  un  état  d’abattement 
très-prononcé  ; une  demi-heure  après  sa 
chaleur  naturelle  avait  beaucoup  baissé. 
Il  eut  quatre  heures  après  du  vomisse- 
ment d’une  matière  verdâtre;  les  mem- 
bres postérieurs  étaient  paralysés.  Trois 
heures  après  il  mourut,  sans  la  moindre 
convulsion.  L’autopsie,  faite  une  heure 
après,  montra  tous  les  viscères  dans  un 
étjjt  naturel,  excepté  le  cœur  qui  était 
flasque,  et  dont  les  oreillettes  étaient 
remplies  d’un  sang  noir,  coagulé;  les 
reins  d’une  couleur  foncée;  la  vessie 
vide  , avec  quelques  vaisseaux  engorgés 
près  de  l’urètre  ; l’estomac  enflé  et  un 
tant  soit  peu  injecté  vers  le  cardia  ; le 
tube  intestinal  ne  présentait  aucune  par- 
ticularité. 

Expérience  dixième.  Un  autre  lapin 
eut  deux  centigrammes  et  demi  (demi- 
grain  de  cantharidine  dans  quatre  gram- 
mes (un  gros)  d’huile;  il  lit  d’abord 
quelques  pas,  mais  avec  difficulté  ; il  s’ar- 
rêta ensuite , et  resta  toute  la  journée 
avec  les  jambes  étendues.  Si  on  l’obli- 
geait à marcher,  il  traînait  les  membres 
postérieurs.  Vers  le  soir  il  vomit,  et  il  y 
eut  une  selle  de  matières  verdâtres  bi- 
lieuses. Pendant  la  nuit  on  lui  donna  à 
manger  ; le  lendemain  il  marchait  avec 
moins  de  difficulté.  Il  n’urina  point- 
vers  les  deux  heures  et  demie  de  l’après- 
midi,  c’est-à-dire  trente  heures  après 
avoir  pris  la  cantharidine,  il  mourut  au 
milieu  d’agitations  et  de  convulsions 
très  violentes.  On  ne  put  faire  l’autopsie 
cadavérique  quclc  lendemain.  Les  mem- 
bres étaientroideset  le  ventre  ballonné  ; 
le  cœur  distendu  et  d’une  couleur  foncée; 
les  oreillettes  remplies  d’un  sang  noir, 


coagulé;  les  poumons  étaient  plus  rou- 
ges que  d’ordinaire;  l'estomac  très-en- - 
flammé  par-ci  par-là;  les  intestins  aussi 
injectés  ; les  reins  d’une  couleur  plus 
chargée  qu’à  l’état  naturel  ; les  uretères 
présentaient  des  traces  manifestes  de 
phlogose.  Le  cerveau  offrait  des  arborisa-  » 
tions  vasculaires, surtout  à sa  surface;  à 
l’intérieur  il  étaitd’unecouleurcendrée.  j 

Expérience  onzième.  Un  porc-épic  a 
reçu  par  la  bouche  deux  centigrammes  1 
de  cantharidinedissoutcdans  huit  gram- 
mes d’huile.  Il  criait  et  faisait  des  efforts 
pour  se  cacher  dans  son  enveloppe  nalu-  • 
relie  ; mais  bientôt  il  demeura  tranquille 
et  presque  indifférent  à tout  ce  qui  l’en-  - 
tourait.  Il  resta  encore  deux  jours  dans 
un  état  d’abattement  et  de  malaise. 

Expérience  douzième . On  a administré 
à un  lapin  sept  centigrammes  de  can-  ■ 
tliaridine  dissaute  dans  huit  grammes- 
d’huile:  aussitôt  les  phénomènes  ordi- • 
naires  d’abattement  déclarés,  on  lui 
donna  un  peu  d’alcool  ; il  a offert  des  va-  • 
cillalious  ; une  demi-heure  après  on  lui  ; 
fit  prendre  encore  un  peu  d’alcool,  et  ' 
ainsi  de  suite  de  demi-heure  en  demi- 
heure,  jusqu’à  ce  qu’il  en  eût  pris  huit  I 
grammes.  11  n’eut  pas  de  paralysie  aux 
membres  abdominaux  , mais  seulement  ; 
une  espèce  de  tremblement;  si  on  le 
chassait,  il  marchait  un  peu.  Il  vécut 
presque  quatre  heures.  On  ouvrit  son 
cadavre  une  heure  après;  la  surface  du  | 
cerveau  était  injectée,  sa  substance  mé-  -i 
dullaire  moins  blanche  que  d’ordinaire; 
les  poumons,  le  foie,  la  rate  dans  l’état  : 
naturel  ; le  cœur  volumineux  et  rempli 
de  sang;  la  partie  inférieure  de  l’œsopha- 
ge et  l’estomac  vers  le  cardia  très-injec- 
tés; les  reins  dérouleur  brunâtre;  les  • 
uretères  et  leurs  xaisseaux  engorgés;  la 
vessie  remplie  d’urine  jaunâtre  et  trou- 
ble avec  quelques  arborisations  vascu-  • 
laires  et  une  tache  noirâtre  vers  son  col. 

Expérience  treizième.  Au  même  temps, 
un  autre  lapin,  plus  gros  et  plus  vivace 
que  le  précédent,  reçut  sept  centigram- 
mes de  cantharidine  dissoute  dans  huit 
grammes  d’huile.  Aussitôt  que  les  symp-  - 
tûmes  d’empoisonnement  se  déclarèrent 
par  l’engourdissement  et  un  tremble- 
ment dans  les  membres,  on  lui  donna 
quelques  gouttes  d’eau  distillée  de  lau- 
rier-cerise. Il  mourut  en  trois  minutes, 
ayant  tous  les  muscles  dans  un  relâche- 
ment complet.  Autopsie  vingt  minutes 
après.  La  chaleur  animale  était  presque 
éteinte;  le  cœur.avait  perdu  toute  irrita- 
bilité, il  était  pâle.  En  l’ouvrant  il  s’eu 
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écoula  (lu  sang  noirâtre.  L’estomac  con- 
tenait encore  des  matières  avalées,  la 
veille;  il  étaitdansl’étatnormal,  ainsique 
les  intestins  et  tout  l’appareil  des  voies 
urinaires.  La  substance  interne  du  cer- 
veau était  parfaitement  blanche;  sa  sur- 
face avait  quelque  apparence  vasculaire 
comme  chez  les  lapins  qui  meurent  as- 
sommés par  un  coup. 

Expérience  quatorzième.  Au  même 
porc-épic  auquel  on  avait  donné  cinq 
centigrammes  de  cantharidine,  et  qui 
vivait  encore  quoique  dans  un  étal  d’a- 
battement, on  administra  une  décoction 
saturée  de  cantharides,  mais  il  n’a  été 
possible  de  lui  en  faire  avaler  qu’une 
fort  petite  quantité,  car  il  ne  se  prêtait 
pas  quand  on  voulait  lui  fermer  la  bou- 
che pour  le  faire  déglutir. — Le  22  mai, 
on  fit  de  nouvelles  expériences  compa- 
ratives. 

Expérience  quinzième.  Quinze  gram- 
mes (demi-once  environ)  de  cantharides 
en  décoction  furent  administrés  à un 
gros  lapin;  on  lui  donna  immédiatement 
après  douze  décigrammes  (un  scrupule) 
de  camphre  mêléàun  demi-jaune  d’œuf. 
11  tomba  comme  évanoui,  mais  quelque 
temps  après  il  remua  les  membres  et 
marcha  quoique  avec  difficulté.  La  cha- 
leur animale  allait  peu  à peu  en  dimi- 
nuant, ainsi  que  la  respiration.  Il  mou- 
rut deux  heures  après  tranquillement, 
ayant  auparavant  émis  beaucoup  d’urine 
très-claire.  L’autopsie  cadavérique  ne 
montra  aucune  trace  de  phlogose;  le 
cœur  était  flasque  et  décoloré;  les  reins 
d’une  couleur  un  peu  terne. 

Expérience  seizième.  Un  autre  lapin, 
également  gros,  reçut  la  même  dose  d’in- 
fusion de  cantharides,  mais  sans  cam- 
phre. L’abattement  subséquent  a été 
moins  prononcé  dès  le  commencement; 
plus  tard  il  y eut  immobilité  entière , et 
quatre  heures  après  il  mourut.  Le  cada- 
vre présenta  à peu  près  les  traces  ordi- 
naires d’une  légère  irritation  de  l’esto- 
mac, de  la  flaccidité  au  cœur  et  la  cou- 
leur terne  des  reins. 

Expérience  dix-septième.  A un  lapin, 
un  tant  soit  peu  plus  petit,  on  adminis- 
tra la  même  dose  de  décoction  de  can- 
tharides et  douze  décigrammes  de  cam- 
phre. Il  éprouva  immédiatement  un 
trisinus  qui  fut  suivi  d’un  tremblement 
spasmodique très-fortdans  tous  les  mem- 
bres accompagné  de  gémissements.  Peu 
à peu  les  extrémités  abdominales  se  pa- 
ralysèrent ; la  température  s’abaissa  rapi- 
dement ;•  l’immobilité  générale  survint, 
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et  en  dix  minutes  il  mourut.  Le  cadavre 
n’offrit  aucune  rigidité;  sectionné  à l’in- 
stant, le  cœur  était  déjà  dépourvu  de 
toute  irritabilité,  pâle  et  mou;  les  pou- 
mons n’avaient  pas  leur  couleur  rosée 
ordinaire.  L’estomac  était  contracté, 
d’une  couleur  de  chair,  et  enduit  de 
mucus;  les  intestins,  les  reins,  la  vessie 
n’offraient  rien  d'anormal. 

Expérience  dix-huitième.  La  seule  dé- 
coction de  cantharides  fut  donnée  à un 
lapin  de  la  même  taille  que  le  précédent. 
Il  présenta  à peu  près  les  mêmes  phéno- 
mènes que  dans  l’expérience  seizième.  Il 
mourut  pourtant  cinq  minutes  plus  tôt. 

Expérience  dix -neuvième . Il  ne  restait 
plus,  enfin,  que  le  seul  porc-épic,  lequel, 
malgré  un  centigramme  de  cantharides 
pris  le  17,  et  un  peu  de  décoction  de 
cantharides  prise  le  19,  et  bien  qu’il  eût 
en  outre  avalé  huit  grammes  de  cantha- 
rides en  poudre  , vivait  encore  le  len- 
demain, mais  à la  vérité  dans  un  état 
de  malaise,  et  s’était  refusé  à toute  sorte 
de  nourriture.  On  a réfléchi  que,  si  on 
eût  attendu  sa  mort , on  aurait  été  dans 
le  doute  si  elle  eût  été  le  résultat  du  poi- 
son ou  de  l’abstinence  dans  laquelle  l’a- 
nimal se  trouvait;  nous  l’avons  donc 
sacrifié,  et  sectionné  tout  vivant  afin 
de  surprendre  l’état  de  l’estomac.  Nous 
trouvâmes  l’œsophage  sain  et  blanc  ; 
l’estomac  ridé,  recouvert  de  mucosité, 
non  injecté , renfermant  encore  de  la 
poudre  de  cantharides;  les  intestins 
contenaient  des  matières  fécales  très- 
dures.  Les  reins  étaient  à l’état  normal; 
la  vessie  remplie  d’urine,  distendue, 
avec  quelque  trace  d’injection;  les  cor- 
nes de  la  matrice  renfermaient  cinq 
œufs  de  la  grosseur  d’un  petit  pois.  Le 
cœur  palpitait  avec  force,  et  il  continua 
son  action  même  après  avoir  été  détaché 
du  thorax. 

M.  Virey  avait  dit  que  le  porc-épic 
peut  avaler  impunément  les  cantharides. 
Le  cas  que  nous  avons  observé  paraîtrait 
confirmer  l’opinion  de  cet  observateur. 
Pendant  les  cinq  jours  il  résista  aux  diffé- 
rentes expériences  auxquelles  nous  l’a- 
vons soumis  ; seulement  son  état  de  santé 
a été  évidemment  dérangé,  ce  qui  ferait 
croire  que  les  cantharides  ontaussiquel- 
que  action  sur  ce  rongeur.  Mais  puisque 
les  viscères,  que  nous  avons  examinés 
presque  encore  vivants,  ne  nous  ont  of- 
fert aucune  lésion  organique,  nous  som- 
mes porté  à croire  que  ses  souffrances 
devaient  être  dues  à l’action  dynamique 
hyposthénisantc  des  cantharides. — Nous 
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n’avons  pas  cru  nécessairedcdcvoir  mul- 
tiplier davantage  ces  expériences,  attendu 
l’évidence  et  la  constance  de  leurs  ré- 
sultats. Nous  sommes  en  attendantaulo- 
risé  à penser,  d’après  ces  expériences  , 
queles  cantharides  et  la  cantharidine  ont 
uneaction  toxique d’autantplus  prompte 
qu’on  les  donne  dissoutes.  Sous  cette 
forme,  effectivement,  l’absorption  et  l'as- 
similation en  sont  plus  faciles,  et  l’action 
locale  moins  prononcée.  Lorsque  l’action 
dynamique  a lieu,  l’action  mécanique  est 
faible,  ou  tout-à-fait  nulle  ; les  phéno- 
mènes morbides  indiquent  un  état  d hy- 
posthénie, et  les  signes  cadavériques, 
un  relâchement,  une  pâleur  dans  les  vis- 
cères, ainsi  que  nous  l’avons  dit  à 1 oc- 
casion des  expériences  noS  2,  4,  6,  8,  9, 
13,  16,  18  et  19. Sile poison  est  concen- 
tré au  contraire,  l’action  locale  ou  mé- 
canique estprononcée,  l’effet  dynamique 
faible,  et  les  phénomènes  morbides  sont 
dus  tous  à l’irritation,  et  ne  se  déclarent 
que  lentement.  Que  l’action  dynamique 
de  la  cantharidine  soit  analogue  à celle 
de  l’eau  de  laurier-cerise,  cela  nous  est 
démontré  par  l’expérience  treizième,  où 
les  deux  substances  ont  été  adminis- 
trées à la  fois.  La  mort  est  arrivée  avec 
une  telle  promptitude  qu’elle  ne  pouvait 
pas  être  attribuée  à la  seule  canthari- 
dine. C’est  ce  que  nous  avons  observé 
aussi  dai^s  les  expériences  nos  7 et  8. 
Elle  ne  pouvait  non  plus  avoir  lieu  par 
l’eau  de  laurier-cerise  seulement,  ainsi 
que  nous  l’avons  démontré  par  d’autres 
expériences  faites  le  25  août  1 832.  Nous 
avons  vu  effectivement  dans  ces  expé- 
riences qu’un  lapin  ayant  pris  deux 
grammes  environ  d’eau  distillée  de  lau- 
rier-cerise, ne  mourut  pas;  et  dix  jours 
après  il  put  être  employé  pour  d’autres 
expériences.  Que  les  cantharides  aient 
une  action  dynamique  analogue  à celle 
du  camphre,  cela  est  prouvé  par  les  ex- 
périences quinzième  et  dix-septième.  Le 
camphre  ajouté  à la  décoction  de  can- 
tharides accéléra  de  beaucoup  la  mort, 
comparativement  aux  autres  lapins  qui 
n’avaient  rççu  que  la  seule  décoction  de 
cantharides.  Que  la  cantharidine  ait  une 
action  dynamique  opposéeà  celle  de  l’al- 
cool, cela  résulte  évidemment  de  l’expé- 
rience douzième,  le  lapin  auquel  on  ad- 
ministra les  deux  substances  réunies 
ayant  vécu  sans  perdre  tout-à-fait  la  mo- 
bilité pendant  quatre  heures  environ  , 
tandisquedansl’expérience  neuvième  un 
lapin  bien  plus  gros,  qui  n’avait  eu  que 
cinq  centigrammes  de  cantharidine, mou- 


rut en  sept  heures  et  avec  des  symptômes 
de  paralysie  presque  complète.  Chez  un 
autre  lapin,  dont  nous  avons  parlé  à l’oc- 
casion des  effets  de  l’alcool  sur  les  ani- 
maux, et  qui  avait  pris  un  gramme  et 
demi  d’eau-de-vie,  il  mourut  engourdi 
et  dans  l’immobilité  en  quatre  heures 
seulement.  Si  ces  deux  substances  don- 
nées séparément  produisent  la  mort, lors- 
qu’elles sont  unies  elles  la  retardent.  Il 
faut  donc  déduire  que  leur  action  est 
opposée,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  exacte- 
ment au  même  degré  ; ce  qui  déterminait 
la  mort  de  l’animal,  c’est  que  l’une  sur- 
passait le  degré  de  force  de  l’autre.  Dans 
le  cas  dont  il  est  question  ici , c’était 
peut-être  l’alcool  qui  prévalait,  si  on  doit 
en  juger  par  les  traces  de  phlogose  que  , 
nous  avons  remarquées  sur  le  cadavre. 

§ IV:  Effets  suri  homme  en  santé.  L’ac- 
tion des  cantharides  chez  l’homme  bien 
portant  offre  la  même  série  d’effets  que 
nous  venons  d’étudier  chez  les  animaux. 
Ces  effets  sont  les  uns  organiques , les 
autres  mécani co-irritatifs.  Si  l’on  exa- 
mine attentiyementles  faits  qui  nous  ont 
été  transmis  par  les  médecins  de  tout 
temps,  on  verra  que  nos  prédécesseurs 
ont  plutôt  fait  attention  aux  effets  méca- 
niques qu’aux  effets  dynamiques;  aussi 
ne  décrivent-ils  que  ceux-là.  Or,  l’on 
comprend  aisément  que,  si  l’on  ne  cher- 
che pas  à bien  approfondir  l’étude  des 
phénomènes,  il  est  presque  impossible 
de  comprendre  et  de  saisir  l’hyposthé- 
nie.  L’hyposlhénie  effectivement  n’est 
constituée  que  par  des  signes  négatifs, 
tandis  que  l’irritation  mécanique,  au 
contraire,  frappe  nos  sens  et  occupe  la 
première  ligne.  On  peut  l’obtenir  par  la 
simple  application  d’un  vésica  toire.  Aussi 
n’est-il  pas  surprenant  qu’un  grand 
nombre  de  praticiens  croient  fermement 
que  les  cantharides  stimulent,  chauffent 
et  brûlent  comme  le  feu.  Nous  distin- 
guons cependant  d’une  manière  positive 
l’action  mécanique  de  l’action  dynami- 
que. Si  ces  deux  actions  étaient  étudiées 
séparément  dans  l’usage  des  canthari- 
des. on  reconnaîtrait  sans  peine  l’exacti- 
tude des  propositions  que  nous  avons 
émises,  et  l’on  comprendrait  aisément  la 
véritable  nature  des  phénomènes  occa- 
sionnés par  l’administration  de  cette 
substance.  Personne  n’ignore  les  effets 
des  cantharides  appliquées  sur  la  peau 
sous  forme  d’emplâtre.  Peu  de  temps 
après  celte  application  la  peau  s’échauf- 
fe, rougit  et  devient  très-sensible.  Si  l’on 
fait  attention  à ces  premiers  effets,  on 
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voit  que  la  rougeur  est  bornée  et  qu’elle 
disparait  promptement,  tandis  que  la 
rougeur  duc,  par  exemple,  à une  brûlure, 
laquelle  dépasse  les  bornes  de  l’applica- 
tion, dure  plus  longtemps  et  a de  la  ten- 
dance à s’étendre  pendant  quelque  temps. 
Ainsi,  dans  le  premier  cas,  c’est  une 
condition  particulière  qui  circonscrit 
l’action  phlogistique  et  la  fait  cesser 
bientôt:  effectivement,  plus  l’emplâtre 
vésicatoire  reste  appliqué,  plus  la  cha- 
leur, la  rougeur  et  la  douleur  disparais- 
sent promptement;  l’épiderme  se  sou- 
lève, forme  une  vessie  remplie  de  sé- 
rum ; et  si  la  douleur  reparaît,  ce  n’est 
que  lorsque  la  présence  du  sérum  dé- 
termine des  tiraillements  mécaniques. 
Une  fois  l’épiderme  enlevé,  on  y observe 
une  rougeur  qui  simule  l’inflammation. 
Elle  peut  devenir  plus  tard  une  véritable 
inflammation  parle  contact  de  l’air,  ou 
de  tout  autre  agent  mécanique.  Si  l’é- 
piderme de  la  cloche  est  enlevé  brus- 
quement avec  les  mains  ou  par  le  frot- 
tement, le  derme  sous-jacent  devient 
rouge,  douloureux  et  réellement  phlo- 
j gosé.  Il  parait  par  conséquent  que,  au 
fur  et  à mesure  que  les  parcelles  de  can- 
tharides sont  absorbées  et  agissent  dyna- 
miquement, les  premiers  effets  mécani- 
ques se  détruisent.  Ayant  prescrit  à un 
malade  de  notre  clinique  l’application 
, sur  le  thorax  de  deux  vésicatoires  com- 
posés de  poudre  de  cantharides,  d’huile, 
de  farine  et  de  miel,  et  les  ayant  fait 
ôter  à plusieurs  reprises  pour  appliquer 
de  l’alcool  sur  l’un,  nous  avons  observé 
que  de  ce  côté  les  douleurs  ont  été  beau- 
coup plus  vives  ; la  rougeur  plus  intense 
s’étendantmèmeau  delà  de  la  périphérie 
! de  l’emplâtre.  La  même  épreuve  a été 
faite  chez  une  femme  avec  le  même  ré- 
i sultat.  Ici  les  deux  vésicatoires  avaient 
été  appliqués  aux  cuisses.  Nous  croyons 
que  dans  ce  cas  l’alcool  n’a  fait  qu’aider 
les  effets  mécaniques  de  la  cantharide 
i et  empêcher  en  partie  les  effets  dynami- 
ques. Que  l’absorption  des  cantharides 
: puisse  avoir  lieu  avant  que  la  petite 
ampoule  soit  formée,  cela  est  prouvé  par 
la  réaction  prompte  qu’éprouvent  cer- 
tains malades  dans  l’appareil  urinaire. 
Effectivement  il  n’est  pas  rare  de  xrnir 
augmenter  la  sécrétion  de  l’urine  par 
l’application  des  vésicatoires,  ou  bien 
survenir  au  contraire  l’ischurie  accom- 
pagnée de  douleur  et  de  démangeaison  à 
la  prostate,  à la  vessie  et  aux  reins,  avec 
cuisson  dans  le  canal  de  l’urètre.  Ces  ef- 
fets s’observent  également  et  plus  sou- 
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vent  encore  alors  que  des  cantharides 
sont  administrées  par  bouche.  Un  grand 
nombre  d’auteurs  décrivent  les  effets  de 
ces  coléoptères  sur  l’économie  animale: 
ils  font  mention  de  leur  action  délétère 
sur  les  voies  urinaires,  et  signalent  plus 
particulièrement  l’hématurie  et  le  pria- 
pisme. Cette  remarque  est  très-ancienne. 
Du  temps  d’Ovide,  on  faisait  déjà  usage 
des  cantharides  comme  moyen  aphrodi- 
siaque. Les  descriptions  pourtant  qu’on 
possède  sur  les  effets  des  cantharides 
sont  loin  d’encourager  les  idées  de  lu- 
bricité, car  les  érections  qu’elles  procu- 
rent sont  extrêmement  douloureuses. 
C’est  un  priapisme  cuisant,  douloureux, 
semblable  à celui  causé  par  l’urétrite, 
et  qui  serait  même  capable,  lorsqu’il 
est  bien  violent,  de  produire  le  sphacèle 
du  pénis. 

Les  autres  phénomènes  attribués  à 
l’action  des  cantharides  se  rapportent  au 
système  digestif:  tels  sont  une  ardeur  et 
un  serrement  au  gosier,  douleur  exces- 
sive à l’épigastre,  soif  ardente,  hydro- 
phobie, salivation,  inflammation  aux 
glandes  salivaires,  selles  avec  douleur, 
ténesme,  et  souvent  même  selles  sangui- 
nolentes. — Si  l’on  en  excepte  l’abon- 
dance d’urine , dont  la  quantité  est  en 
raison  inverse  des  douleurs,  tous  les  au- 
tres symptômes  annoncent  une  simple 
irritation  mécanique,  déterminée  par  les 
cantharides  danslecanaldigestifoù  elles 
ont  agi  immédiatement,  et  dans  l’appa- 
reil urinaire,  oùquelques  parcelles  de  ces 
insectes  sont  transportées  par  la  circula- 
tion sans  avoir  subi  aucune  altération, 
ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à l’heure. 
— Mais  les  cantharides  produisent  des 
effets  d’un  caractère  différent  et  bien 
autrement  importants,  bien  qu’en  géné- 
ral négligés  par  les  auteurs.  Ces  effets 
sont:  l°les  sueurs  très-abondantes,  ainsi 
que  cela  avait  été  observé  par  Hippocrate 
et  par  d’autres  après  lui  (l);  2"ie  ralen- 
tissement du  pouls  : plusieurs  auteurs, 
entre  autres  Whill(2)  et  F.  Raymont, 
ont  remarqué  cet  effet  par  la  seule  ap- 
plication des  vésicatoires  (3)  ; 3°  les  nau- 
sées, les  vomissements,  les  vertiges,  les 


(1)  Nouv.  élém.  de  mat.  médic.,  par  Ali- 
bert,  t.  i,  p.  512,  première  édition. 

(2;  Cas  des  effets  remarquables  des  vé- 
sicatoires , pour  ralentir  la  vitesse  du 
pouls,  etc.  v 

(3)  Observations  sur  l’efficacité  du  vési- 
catoire dans  les  inflammations.  Marseille, 
1761. 
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défaillances , le  délire,  sont  des  phéno- 
mènes propres  aux  cantharides,  et  men- 
tionnés depuis  le  temps  de  Diosco- 
ride  (1);  I{°  ^es  convulsions,  le  tétanos  ci 
le  délire  ont  été  aussi  signalés  par  d’au- 
tres (2).  Celle  série  de  phénomènes,  qui 
ordinairement  arrivent  plus  tard  et  qui 
n’ont  lieu  qu’après  une  plus  forte  dose 
de  cette  substance,  ne  peuvent  point 
s’expliquer  par  les  seules  altérations 
locales.  L’action  dynamique  des  can- 
tharides est  donc  incontestable.  C est  a 
îlle  que  sont  dus  les  phénomènes  d em- 
poisonnement et  la  mort  si  rapu  e que 
les  cantharides  produisent.  Les  auteurs 
ne  donnent  aucune  notion  précise  sur 
les  phénomènes  dynamiques  ; ils  se  bor- 
nent à indiquer  les  effets  irritatifs.  On 
connaît  cependant  des  faits  tres-an- 
ciens  d’empoisonnement  par  les  can- 
tharides. Cajus,  au  dire  de  Cicéron  (3), 
est  mort  par  les  cantharides;  Losino  , 
chevalier  romain  , également  , d apres 
Pline  le  Jeune  (4).  Galien,  Rhazcs  (5), 
Paré  (G),  Baccius  (7),  Vallisnieri  (8),  Et- 
muller  (9),  Orfila  (10),  etc.,  rapportent 
des  exemples  de  morts  plus  ou  moins 
promptes  par  l’usage  de  ces  coléoptèies. 
L’étude  de  ces  laits  démontre  que  la 
seule  affection  locale  dans  l’estomac  et 
dans  les  organes  génitaux  ne  pouvait 
certainement  pas  être  la  cause  véritable 
de  la  mort.  D’ailleurs,  il  n’est  pas  rare 
de  voir  des  effets  locaux  de  la  cantha- 
ride très-intenses  se  passer  presque  im- 
punément. Voici  un  exemple  remar- 
quable de  ce  cas  rapportépar  Roquayrol. 
Il  s’agit  d’un  jeune  homme  qui  par  une 
forte  dose  de  cantharides  eut  tout  l’é- 
pithélium de  l’œsophage  enlevé , et 
malgré  cela  il  guérit  si  bien  en  quatorze 
jours,  qu’il  put  au  bout  de  ce  temps 
avaler  sans  douleur  des  aliments  soli- 
des (11).  Un  cas  intéressant  d’empoi- 


(1)  De  med.  mat.,lib.vi,  cap.  î,  p.  903. 

(2)  Alibert,  Nouv.  Elém.  de  thér.  et  de 
mat.  médic.,  t.  i,  p.  514. 

(3)  Lib.  ix,  epist.  21,  ad  Pætuan. 

(4)  Lib.  xxix,  cap.  iv. 

(5)  Lessar,  Théologie  des  insectes,  t.  », 
p.  191. 

(G)  Lanzoni,  Obs.  med.,  1. 1,  p.  147. 

(7)  De  venenis  et  anlidotis.  Komæ,  1 856, 
p.  13. 

(8)  T.  i,  p.  357. 

(9)  In  Schræder,  class.  iv. 

(10)  Op.  cit. , p.  20. 

(11)  Annal,  de  la  méd.  physiolog.,  oc- 
tobre 1829,  p.  40G. 


sonnement  par  les  cantharides  a été  pu- 
blié par  Charles  Giulis,  de  Turin;  on  y 
voit  une  sorte  de  combat  entre  les  ef- 
fets mécaniques  et  les  effets  diuamy- 
ques.  Voici  le  fait  : 

Un  jeune  homme  prit  inconsidérément 
quelques  gouttes  de  teinture  de  cantha- 
rides: il  sentit  aussitôt  une  chaleur  vive 
aux  lèvres,  à la  langue  et  à la  membrane 
du  palais.  Une  tumeur  se  manifesta 
dans  l’intérieur  de  la  bouche,  et  il  sur- 
vint unptyalisinc  abondant.  Malgré  l’em- 
ploi dulaitctdcs  boissons  adoucissantes, 
il  ressentait  par  intervalles  des  dou- 
leurs vives  à l’épigastre  et  à l’ombilic. 
Trois  jours  après  il  fut  saisi,  durant  la 
nuit,  de  convulsions  horribles  et  délire 
furieux;  il  rejetait  de  la  salive  écu- 
meuse  mêlée  de  tries  sanguinolentes; 
ses  cheveux  étaient  hérissés,  son  regard 
fixe  et  farouche;  il  éprouvait  de  grandes 
constrictions  à la  gorge  avec  menace  de 
suffocation,  poussant  des  cris  et  des 
hurlements  épouvantables  ; il  entrait 
en  fureur  à l’aspect  ou  à l’approche  des 
liquides.  Aux  convulsions  générales 
succédaient  des  défaillances  ou  un  pro- 
fond assoupissement.  — Le  docteur 
Giulo  en  exposant  avec  des  couleurs  si 
vives  la  série  de  ces  phénomènes  fait 
remarquer  que  la  chaleur  animale  n’é- 
tait point  élevée  ni  le  pouls  fébrile. Les 
moyens  qu’il  employa  avec  succès  fu- 
rent des  frictions  avec  un  Uniment 
composé  d’huile  d’olive,  de  laudanum 
liquide  et  d’ammoniaque;  il  fit  aussi 
usage  de  la  teinture  de  musc  et  d’opium 
(1).  L’auteur  s’étonne  que  dans  ce  cas  le 
pouls  soit  resté  calme,  et  que  la  chaleur 
animale  n’ait  point  augmenté  au  milieu 
de  phénomènes  si  alarmants.  Pourtant 
rien  n’était  plus  naturel.  C’est  pour  nous 
aussi  naturel  que  de  voir  les  accès  de 
fureur  être  suivis  d’évanouissement , 
de  défaillances  et  d’assoupissement , 
ces  symptômes  étant  les  véritables  effets 
dynamiques  luttant  contreles  eflcts  irri- 
tatifs : ils  augmentaient  d’autant  plus  que 
les  autress’aiïaiblissaient.  C’est  pourcela 
qu’on  a dû  avoir  recours  au  laudanum 
liquide  et  à l’ammoniaque  , car  ils  se 
rattachaient  à une  véritable  hyposthé- 
nie.— Que  le  laudanum  liquide,  et  tous 
les  opiacés  en  général  soient  d’cxcel- 


(t)  Histoire  d’un  tétanos  avec  symptômes 
d’hydrophobie  produits  par  les  cantharides. 
Mémoires  de  l’Académie  des  sciences,  let- 
tres et  beaux-arts  de  Turin , pour  les  an- 
nées x et  xi,  p.  15. 
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lents  antidotes  contre  les  effets  toxiques 
des  cantharides,  il  nous  sera  facile  de  le 
démontrer  par  des  faits.  Dans  un  cas  de 
Lanzoni  dont  nous  avons  parlé  (1),  l’ em- 
poisonnement produit  par  la  cantharide 
n’a  pu  être  dissipé  qu’à  l’aide  de  huit 
grammes  de  laudanum  liquide.  Forsten 
a guéri  des  convulsions  occasionnées  par 
l’empoisonnement  par  le  laudanum  li- 
quide , moyennant  la  teinture  de  can- 
tharides (2).  Lavagne  a publié  le  cas 
remarquable  d’uue  demoiselle  qui  par 
désespoir  essaya  de  se  suicider  en  pre- 
nant une  forte  dose  de  cantharides. 
Voyant  cependant  qu’au  milieu  des  an- 
goisses elle  ne  pouvait  atteindre  son 
but,  elle  avala  quatre  grammes  d’opium 
espérant  hâter  sa  mort;  mais  contre  son 
attente,  elle  se  trouva  promptement  et 
complètement  guérie  (3). 

A propos  des  antidotes  des  canthari- 
des, nous  ne  devons  pas  omettre  de  faire 
remarquer  que  plusieurs  auteurs  ont  re  - 
commandé  des  moyens  qui  ont  précisé- 
ment une  action  dynamique  opposée  a 
celle  de  l’opium  et  par  conséquent  ana- 
logue à celle  de  la  cantharide.  Il  est  faci- 
le de  comprendre  que  ces  moyens  n’ont 
été  administrés  que  dans  le  but  de  s’op- 
poser aux  effets  irritatifs  sur  les  voies 
urinaires  et  sur  l’estomac,  et  nullement 
aux  effets  toxiques.  Ce  sont  plutôt  des 
correctifs  à joindre  aux  cantharides, 
lorsqu’on  les  prescrit  comme  agent  thé- 
rapeutique, que  des  moyens  capables 
d’en  combattre  les  effets  toxiques.  Le 
lait,  par  exemple,  a été  conseillé  par 
Arcte,  de  Cappadoce  : il  voulait  que  le 
malade  en  prîtpendant  trois  jours,  avant 
de  se  soumettre  à l’usage  médicamen- 
teux des  cantharides.  Cet  auteur  espé- 
rait de  la  sorte  préserver  la  vessie  de 
leur  action  irritante.  Aétius  et  plusieurs 
autres  recommandent  le  même  moyen 
(4).  Les  substances  grasses,  et  notam- 
ment les  huiles,  ont  été  regardées  aussi 
comme  propres  à cet  objet.  Quelques 
auteurs  français  cependant  ont  fait  ob- 
server judicieusement  que  l’huile  était 
plutôt  nuisible  dans  ces  cas,  puisqu’elle 
dissout  la  cautharidine,  et  par  consé- 


(1)  Voy.  art.  Opium. 

(2)  Diss.  med.  canth.  bist.  natur.  chem. 
et  med.  exhibens.  Lugd.  Bat.,  1775,  p 12 G. 

(3t  Annotazioni  intiche  sopra  i rimedi 
chiamati  nuov.  controstimolanti , Geneva, 
1809,  p.  43. 

(4)  Tetrabibl.,  t.  h,  cap.  i. 


quent  augmente  les  etlels  toxiques  . 
aussi  défendent-ils  formellementde  laire 
usaee  de  l’huile  dans  les  empoisonne- 
ments par  les  cantharides.  Nous  sommes 
également  d’avis  que  l’huile  ne  convient 
pas  dans  cet  empoisonnement,  niais  pat 
une  autre  raison:  c’est  que  l’huile  aide 
l’absorption  de  la  partie  active  et  rend 
plus  prompts,  plus  prononcés  les  eftets 
dynamiques.  Nous  ne  disons  pas  cepen- 
dant qu’elle  augmente  les  eflets  irritatifs 
ou  locaux,  les  seuls  auxquels  les  auteurs 
s’étaient  arrêtés.  Ces  derniers  eltets 
peuvent  être  sans  doute  affaiblis  à l’aide 
des  mucilagineux  et  des  huileux.  Les 
émulsions  d’amandes,  le  lait,  les  bois- 
sons mucilagineuses,  doivent  donc  être 
adoptés  comme  des  remèdes  curatits 
dans  ces  cas,  pour  garantir  la  muqueuse 
gastrique  et  celle  des  voies  urinaires.  Le 
camphre  a été  beaucoup  recommande , 
notamment  par  Groexvelt  (1)  et  parbor- 
ster  (2),  pour  prévenir  les  effets  des  can- 
tharides sur  l’appareil  urinaire  et  même 
pour  les  combattre.  Selon  nous,  cepen- 
dant, le  camphre  est  loin  d etre  un  an- 
tidote des  cantharides.  Comment  peut- 
il  l’être,  en  effet,  puisque  son  action  est 
hyposthénisante  comme  celle  des  can- 
tharides? Il  ne  peut  être  donc  employé 
tout  au  plus  que  comme  simple  correc- 
tif des  effets  mécaniques.  On  peut,  par 
conséquent,  dans  les  usages  thérapeuti- 
ques, joindre  avec  avantage  le  camphre 
aux  cantharides , mais  on  conçoit  qu  il 
ne  peut  en  être  de  même  en  toxicolo- 
gie, car  le  camphre  augmente  les  effets 
toxiques  de  la  cantharide,  ainsi  que  nous 
l’avons  prouvé  par  nos  expériences  sur 
les  lapins.  Nous  avons  vu,  effectivement, 
qu’en  ajoutant  du  camphre  à la  décoc- 
tion de  cantharides  nous  accélérions 
évidemment  la  mort.  Pour  éclairer  da- 
vantage ce  sujet  important,  nous  ne 
nous  sommes  pas  contenté  des  expé- 
riences chez  les  animaux;  nous  en  avons 
pratiqué  aussi  chez  l’homme. 

Plusieurs  de  nos  élèves  zélés  pour  les 
progrès  de  la  science  se  sont  soumis 
volontairement  à des  expériences.  Nous 
acceptâmes  avec  empressement.  Voici 
les  détails  principaux  de  ces  expe- 
riences.  ' 

Le  19  avril  1834  , neuf  jeunes  gens 
(parmi  lesquels  deux  docteurs  en  méde- 


(1)  De  tuto  canth.  in  mcdicina  usu  in- 
terno. Land.,  1698,  p-  32. 

(2)  Dissert,  cit.,  p.  40  et  5t. 
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cine)  d’âge  différent,  de  taille  et  de  con- 
stitution diverses,  lesunsàjcunetlesau- 
tresaynnt  déjeuné,  prirent  à huit  heures 
du  matin  cinq  centigrammrs(un  grain)dc 
poudre  de  cantharides  mêlée i>  delà  pou- 
dre d’amandes  douces  sous  forme  pilu- 
la  i ré.  Ils  burent  par-dessus  un  verre  d’é- 
mulsion d’amandes  douces.  L’état  du 
pouls  et  de  leurs  fonctions  organiques 
avait  été  exploré  d’avance  et  noté  sur  un 
registre.  Deux  heures  apres  on  explore  le 
pouls:  il  était  évidemment  ralenti,  chez 
les  uns  de  deux  à trois  pulsations,  cliezlcs 
autres  de  cinq  à quatorze  par  minute. 
Cinq  s’aperçurent  que  les  urines  étaient 
plus  fréquentes  ; un  éprouva  une  légère 
nausée.  A dix  heures,  ils  eurent  la  se- 
conde dose  également  dccinq centigram- 
mes, et  à midi  ils  se  sou  mirent  de  nouveau 
à l’exploration.  Le  pouls  s’abaissa  encore 
de  quelques  pulsations  chez  les  uns,  chez 
les  autres  il  s’éleva  , mais  chez  le  plus 
grand  nombre  il  demeura  stationnaire. 
Tous  éprouvèrent  de  fréquentes  envies 
d’uriner,  une  cuisson  plus  ou  moins  vive 
dans  l’urètre  avec  un  sentiment  de  ser- 
rement vers  la  prostate.  Ils  prirent  la 
troisièinedose  de  cinq  centigrammes  dans 
l’émulsion  ordinaire.  A six  heures  du 
soir  on  leur  explora  de  nouveau  le  pouls  : 
il  est  généralement  un  peu  plus  accéléré, 
ce  qui  pourrait  être  attribué  au  repos  et 
à la  course  qu’ils  firent  pour  se  rendre  à 
la  clinique.  La  sécrétion  de  l’urine  per- 
sistait en  abondance,  la  cuisson  de  l’u- 
rètre avait  augmenté  chez  ceux  qui 
n’avaient  bu  que  fort  peu.  L’un  d’eux 
accusa  une  légère  colique  et  des  déman- 
geaisons à l’anus  avec  ténesme.  Tous  se 
plaignirent  plus  ou  moins  d’un  senti- 
ment de  faiblesse  générale,  et,  bien  que 
la  journée  ne  fût  point  très-chaude,  ils 
transpiraient  tous  abondamment.  Lelen- 
demain  ils  donnèrent  des  détails  sur 
l’état  du  pouls  pendant  la  nuit:  ils  dé- 
clarèrent l’avoir  tous  trouvé  très-abaissé 
et  accompagné  d’une  grande  faiblesse. 
La  cuisson  dans  l’urètre  avait  presque 
entièrement  cessé  dans  le  courant  de  la 
soirée.  Un  de  ces  jeunes  gens  en  fut 
pourtant  très-tourmenté  toute  la  nuit, 
et  il  rendit  quelques  gouttes  de  sang 
par  l’urètre.  Un  autre  éprouva  une  pro- 
stration et  Un  froid  intense  pendant  la 
nuit,  au  point  qu’il  ne  put  se  faire 
échauffer  malgré  les  couvertures  dont  il 
se  couvrit.  Us  suèrent  tous  du  reste 
abondamment  jusqu’au  lendemain  ohils 
étaient  bien  portants.  L’uu  d’eux,  qui 
avait  une  légère  conjonctive  depuis 


quelque  temps,  se  trouva  parfaitement 
guéri  le  lendemain. 

Le  21  avril,  nous  avons  répété  l’expé- 
rience sur  sept  jeunes  gens  dont  l’état 
des  fonctions  fut  exploré  d’avance  et 
noté  comme  précédemment.]  ls  ont  pris, 
les  uns  un  grain  et  demi,  les  autres  deux 
grains  de  poudre  de  cantharides  en  pilu- 
les, entre  six  et  huit  heures  du  matin.  A 
dix  heures,  le  pouls  était  ralenti  de  cinq 
à quinze  pulsations  par  minute.  Chez 
deux  seulement,  le  pouls  a paru  accéléré 
de  deux  pulsations,  mais  il  était  évidem- 
ment beaucoup  plus  mou  qu’avant.  A 
cette  heure,  on  en  administra  un  autre 
grain  et  demi  à chacun  : à midi  le  pouls 
avait  baissé  encore,  mais  très-peu,  et 
chez  ceux  dont  le  pouls  s’était  précé- 
demment élevé,  les  battements  étaient 
celte  fois  au-dessous  du  nombre  précé- 
dent. La  seconde  dose  abaissa  donc  le 
pouls  également  chez  eux.  Ou  en  admi- 
nistre une  troisième  dose  d’un  grain  aux 
uns,  d’un  grain  et  demi  aux  autres. 
Chacun  se  trouvait,  de  la  sorte,  avoir  pris 
en  tout  quatre  grains  de  médicament. 
A trois  heures  après  midi,  le  pouls  est 
considérablement  ralenti  chez  tous,  et 
cet  état  a duré  jusqu’au  lendemain  ma- 
tin. Les  expérimentateurs  observèrent 
cette  fois  la  prescription  de  prendre 
abondamment  des  boissons  mucilagineu- 
ses,et  ils  n’éprouvèrent  presque  aucune 
incommodité  du  côté  de  l’appareil  uri- 
naire , quoiqu’ils  eussent  pris  un  grain 
de  cantharides  de  plus  que  la  première 
fois.  Deux  seulement  s’en  plaignirent  un 
peu;  ils  se  soumettaient  pour  la  pre- 
mière fois  à l’expérience.  Tous  cepen- 
dant eux-ent  des  urines  copieuses  et  des 
sueurs  abondantes.  Vers  le  soir,  ils  ac- 
cusèrent une  faiblesse  extrême,  au  point 
de  les  empêcher  de  sortir.  Cet  abatte- 
ment a continué  dans  la  nuit.  L’un 
d’eux,  qui  souffrait  habituellement  des 
palpitations  de  cœur,  s’en  est  trouvé 
complètement  délivré  pendant  la  nuit. 
Quelques-uns  éprouvèrent  une  augmen- 
tation dans  l’appétit,  d’autres  une  di- 
minution; d’autres  eurent  des  évacua- 
tions alvines  abondantes. 

Nous  avons  aussi  fait  des  expériences 
avec  la  canlharidine  dissoute  dans  de 
l’huile  et  mêlée  à une  substance  mucila- 
gineusc  pour  en  faire  des  pilules.  Chaque 
pilule  contenait  un  peu  moins  d’un  cen- 
tigramme de  cantharidine  (un  huitième 
de  grain).  Parmi  les  élèves  qui  se  prê- 
taient volontiers  à ces  expériences,  j’en 
ai  choisi  six  seulement,  qui  présentaient 
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les  conditions  individuelles  les  plus  dif- 
férentes. Après  avoir  noté  l’état  du  pouls 
de  chacun,  le  6 mai  183  '»,  à sept  heures 
et  demie , on  leur  administra  deux  pilu- 
les, c’est-à-dire  un  quart  de  grain  de 
cantharidine.  A neuf  heures,  ils  prirent 
une  troisième  pilule;  à onze  heures,  une 
quatrième,  en  tout  quatre  centigrammes 
environ  (cinq  huitièmes  de  grain).  Ils 
burent  abondamment  de  l’émulsion  d’a- 
mandes douces.  A neuf  heures  et  quart, 
à onze  heures  du  matin,  à une  heure  et 
demie  de  l’après-midi , à huit  heures  du 
lendemain,  on  fit  l’exploration  régulière, 
et  l’on  nota  sur  le  registre  les  phénomè- 
nes observés.  Chez  tous,  le  pouls  s’a- 
baissa, devint  plus  lent  immédiatement. 
La  différence  minime  entre  l’exploration 
préparatoire  et  celle  d’une  heure  et  de- 
mie a été  de  quatre  pulsations  par  mi- 
nute, et  la  plus  grande,  de  vingt-deux 
battements  par  minute.  Dans  la  matinée 
du  lendemain , le  pouls  a gardé  une  len- 
teur de  trois  et  quatre  pulsations.  En 
même  temps  ils  se  plaignaienttous  d’une 
grande  faiblesse,  d’abattement  général, 
de  vertiges  et  tremblements  dans  les 
membres,  avec  pesanteur  dans  les  mus- 
cles des  cuisses.  L’envie  d’uriner  était 
fréquente  dès  le  commencement;  pres- 
que tous  éprouvèrent  quelque  légère 
cuisson  dans  l’urètre;  chez  un,  elle  fut 
très-intense  et  fort  gênante,  elle  lui  per- 
mit pourtant  de  dormir  pendant  la  nuit  ; 
tous  eurent  des  sueurs  copieuses.  Le 
manque  d’appétit  a été  aussi  général. 
Quelques-uns  eurent  des  évacuations  de 
ventre;  deux  n’éprouvèrent  pas  de  gar- 
de-robes, mais  de  fausses  envies  dou- 
loureuses avec  ténesme.  L’abattement  a 
été  plus  ou  moins  sensible  le  jour  sui- 
vant. Un  de  ces  jeunes  gens,  qui  était 
habituellement  tourmenté  d’oppressions 
dans  la  respiration,  a déclaré  respirer 
plus  librement.  Adeux  heuresde  l’après- 
midi  , ils  avaient  bu,  avec  un  soulage- 
ment très-marqué,  chacun  deux  ou  trois 
petits  verres  de  vieux  malaga,  et  le  res- 
tant de  la  journée  d’autres  boissons  ex- 
citantes, qu’ils  ont  tolérées  sans  le  moin- 
dre signe  d’ivresse,  malgré  leur  quantité 
assez  considérable.  L’intensité  des  phé- 
nomènes n’a  pas  été  égale  pour  tous; 
chez  un,  elle  a été  telle  qu’elle  a déter- 
miné des  symptômes  d'un  véritable  em- 
poisonnement. L’histoire  de  ce  fait  mé- 
rite d’être  rapportée  en  détail.  La  voici. 

Bartholomeo  Canton,  âgé  de  vingt- 
trois  ans,  natif  de  Fcrrossa  , province  de 
Vérone,  étudiant  en  chirurgie,  de  con- 


stitution forte  et  robuste,  s’était  soumis 
à deux  des  expériences  précédentes  sans 
éprouver  d’autres  effets  que  ceux  dont 
nous  avons  parlé.  Chez  lui,  nous  n’avions 
remarqué  rien  autre  de  particulier  qu’un 
ralentissement  plus  notable  du  pouls  que 
chez  ses  camarades.il  avait  voulu  faire 
aussi  partie  des  six  élèves  de  la  troisiè- 
me série  qui  allaient  essayer  la  cantha- 
ridine.— 11  en  prit  de  la  manière  indi- 
quée : quatre  centigrammes  (cinq  hui- 
tièmes de  grain).  Les  battements  arté- 
riels , qui  avant  l’expérience  étaient  à 
G3  par  minute  , descendirent  de  suite  à 
57.  L’envie  d’uriner  était  fréquente  dès 
le  commencement  de  l’expérience,  mais 
après  la  seconde  dose  une  vive  douleur 
survenant  dans  le  rein  droit,  l’urines’ar- 
rêta,  une  légère  cuisson  se  fit  sentir  dans 
l’urètre.Enattendant,unmalaisegénêral 
sedéclara;  il  s’aperçut  que  sesidéesdeve- 
naienttroubles,  avecquelquesvertiges  et 
éprouvaitdes  vacillations.  A midi,  il  prit 
quelque  peu  d’aliments,  mais  avec  répu- 
gnance. L’abattement  allait  en  augmen- 
tant, les  urines  étaient  tout  à fait  arrê- 
tées ; une  douleur  sourde  s’était  emparée 
de  toutes  les  voies  urinaires;  de  sorte 
qu’il  pouvait,  d’après  ses  expressions 
mêmes,  indiquer  exactement  sur  l’abdo- 
men la  situation  des  reins,  des  uretères 
et  de  la  vessie.  Une  heure  plus  lard , la 
prostration  était  extrême.  Tout  le  sys- 
tème musculaire  était  incapable  d’aucun 
mouvement;  sa  figure  était  devenue  d’un 
blanc  terne,  ses  yeux  avaient  perdu  leur 
brillant;  tous  les  traits  étaient  altérés, 
les  membres  couverts  d’une  sueur  froide  ; 
menaces  d’évanouissement;  vomisse- 
men  t des  aliments  qu’il  venait  de  prendre 
lesquels  n’offrent  pas  la  moindre  trace  de 
digestion.  Le  pouls,  exploré  immédiate- 
ment après  les  efforts  pour  vomir,  don- 
nait à peine  45  pulsations  par  minute.  On 
lui  administre  deux  petits  verres  de  vin 
de  Malaga  : soulagement  instantané  ; la 
physionomie  se  remet  un  peu;  les  mus- 
cles reprennent  un  peu  de  force  ; mais 
cette  amélioration  n’a  été  que  passagè- 
re. Une  heure  et  demie  après , la  pro- 
stration estreparueavecplus  d’intensité, 
ainsi  que  la  pâleur,  les  sueurs  froides  ; 
le  pouls  ne  marque  que  30  pulsations 
par  minute,  avec  intermittence;  le  ma- 
lade vomit  le  vin  qu’il  avait  bu  deux 
heures  auparavant.  On  conçoit  notre 
consternation  en qe  moment;  nous  avons 
eu  recours  au  rhum,  qui  lui  a été  admi- 
nistré par  petites  doses,  à peu  d’inter- 
valle, jusqu’à  ce  qu’il  en  eût  consommé 
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un  grand  verrch  table.  Vingt-sept  déca- 
grammcs  (neuf  onces)  environ  de  rhum 
lui  ont  été  administrés.  Chose  prodi- 
gieuse! à mesure  que  cette  liqueur  pas- 
sait dans  l’organisme  , nous  avons  vu  la 
chaleur  animale  renaître  sous  nos  yeux; 
la  force,  l’énergie  musculaire,  la  parole 
reparaître,  et  les  sens  et  l’organisme 
reprendre  presque  instantanément  leur 
vigueur  comme  par  enchantement.  Une 
circonstance,  entre  autres,  bien  digne 
d’observation,  c’est  qu’une  si  forte  dose 
de  rhum,  chez  un  sujet  qui  n’était  habi- 
tué à prendre  aucune  espèce  de  liqueur 
alcoolique,  ne  produisit  aucun  sym- 
ptôme d’ivresse,  pas  même  cette  espèce 
de  gaieté  qu’on  éprouve  ordinairement 
en  le  flairant.  11  passa  la  nuit  dans  un 
sommeil  très-  tranquille  , et  le  jour  après 
il  ne  se  plaignait  que  d’un  léger  en- 
gourdissement dans  les  cuisses.  Il  ne 
reprit  pourtant  son  appétit  ordinaire 
que  deux  ou  trois  jours  plus  tard. 

Ni  le  priapisme  ni  les  autres  phéno- 
mènes génitaux  dont  parlent  les  au- 
teurs n’ont  été  observés  chez  ce  sujet, 
ni  chez  les  cinq  autres  qui  se  soumirent 
aux  trois  expériences  précitées.  — Il 
n’est  pas  à ma  connaissance  qu’il  existe 
dans  les  annales  de  la  médecine  des 
faits  plus  démonstratifs  et  plus  remar- 
quables que  ceux  dont  je  viens  de  parler. 
Je  dois  exprimer  toute  ma  reconnais- 
sance ci  cette  jeunesse  courageuse  qui 
n’a  pas  craint  d’affronter  volontairement 
un  poison  des  plus  redoutables,  con- 
vaincue qu’elle  était  de  la  sûreté  de  nos 
principes.  Ces  faits  nous  autorisent  à 
dire  que  quiconque  voudra  dorénavant 
contester  l’action  dynamique , hyposthé- 
nisante,  cardiaque,  des  cantharides  etde 
la  cantharidine , il  doit  d’abord  prouver 
que  les  phénomènes  que  nous  avons  ob- 
servés chez  M.  Canton  et  chez  les  autres 
étaient  le  résultat  d’énergie  augmentée, 
et  que  l’émulsion  d’amandes  dont  ils  fi- 
rent usage  ait  pu  à elle  seule  non-seule- 
ment combattre  la  prétendue  action  in- 
cendiaire des  cantharides,  mais  encore 
occasionner  les  symptômes  d’abaisse- 
ment vital  que  nous  avons  observés.  11 
doit  en  outre  expliquer  aussi  comment 
le  vin  et  le  rhum,  donnés  à doses  éle- 
vées, ont  pu  faire  disparaître  si  éton- 
namment les  terribles  symptômes  dont 
nous  avons  parlé  , et  comment  vingt- 
sept  décagrannnes  de  rhum  , pris  en  si 
peu  de  temps,  aient  pu  perdre  entière- 
ment leur  force  ordinaire  sans  donner 
lieu  à l’ivresse  ni  à d’autres  symptômes 


d’excitation.  Il  doit  enfin  nous  offrir  au 
moins  un  autre  fait  authentique,  aussi 
clair  et  d’une  valeur  égale  , où  un  in- 
dividu réduit  à la  même  condition  que 
M.  Canton,  par  la  cantharidine,  ait  pu 
être  délivré  aussi  heureusement  et 
promptement  moyennant  les  saignées 
abondantes , ou  de  l’eau  cohobée  de 
laurier-cerise  à dose  élevée. 

De  tout  ce  que  nous  venons  d’exposer 
on  peut  conclure:  1°  que  l’action  dyna- 
mique des  cantharides  est  hyposlhéni- 
sante  cardiaque;  2°  qu’il  est  vrai  qu’il  y 
a opposition  parfaite  et  élision  réciproque 
entre  les  effets  des  deux  classes  des  re- 
mèdes; 3°  que  la  loi  de  la  tolérance  est 
un  fait  incontestable  et  constant  lorsque  t 
l’organisme  est  placé  dans  certainescon-  1 
ditions;  4°  que  les  effets  inécanico-irri- 
tatifs  des  remèdes  sont  réellement  en 
raison  inverse  des  effets  dynamiques; 

5U  que  l’augmentation  de  l’urine  est  due 
à l’action  dynamique  de  la  cantharide 
sur  le  cœur;  6°  que  la  chaleur  dans  l’u- 
rètre , la  douleur  dans  la  vessie  et  dans 
les  reins  sont  dues  au  contraire  à l’ac- 
tion mécanico-irri  ta  tive  de  la  même  sub- 
stance. Ce  qui  prouve  cesdeux  dernières 
conclusions , c’est  que  les  envies  d’uri- 
nerparaissentbien  avant  les  autres  sym- 
ptômes d’irritation , etquelessymplôiues 
d’irritation  sont  en  raison  inverse  de  la 
sécrétion  urinaire.  Effectivement,  plus 
on  augmente  les  urines  à l’aide  de  bois- 
sons mucilagineusesetcamphrées , moins 
les  effets  irritatifs  sont  prononcés;  et  ré- 
ciproquement, en  diminuant  les  urines, 
on  voit  augmenter  les  symptômes  d’irri- 
tation mécanique.  Ce  fait  a été  très- 
évident  chez  les  sujets  des  expériences 
ci-dessus.  Ceux  qui  étaient  tourmentés 
par  une  forte  chaleur  dans  l’urètre  et 
aux  reins  rendaient  très- peu  d’urine, 
bien  qu’ils  eussent  de  grandes  envies 
infructueuses,  etc.  Ceux,  au  contraire, 
qui  la  première  fois  s’étaient  trouvés 
dans  les  mêmes  conditions,  n’ont  pas 
éprouvé  le  même  effet  dans  les  autres 
expériences,  parce  que  nous  leur  avons 
fait  prendre  des  boissons  en  abondance , 
et  malgré  qu’ils  eussent  pris  cinq  centi- 
grammes de  plus  de  cantharides. 

Cullen  avait  entrevu  cette  correspon- 
dance entre  la  quantité  de  l’urine  et  le 
degré  d’irritation  des  voies  urinaires.  Il 
dit  que  cette  dernière  est  presque  nulle 
si  l’urine  est  évacuée  en  abondance  (1). 
Deux  observations  de  Warloffconfirment 


(t)  Mat.  med.,  t.  vt,  p.  1 SS. 
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Jes  faits  ci-dessus.  Dans  l’une,  il  s’agit 
d’un  individu  qui  avait  élc  mordu  par  un 
chien:  il  lui  donna  chaque  jour,  pen- 
dant six  mois,  des  cantharides* comme 
moyen  préservatif  de  la  rage  ; le  malade 
rendait  des  urines  en  abondance , avec 
quelque  douleur,  il  est  vrai,  mais  non 
sanguinolentes.  Ce  symptôme  cessa  com- 
plètement par  la  continuation  du  re- 
mède (l). Sans  cette  circonstance,  le  ma- 
lade n’aurait  pas  persisté  dans  l’usage  du 
remède,  et  l’appareil  urinaire  lui-même 
en  aurait  éprouvé  une  grave  atteinte. 
Dans  l’autre  cas,  il  est  question  d’un  in- 
dividu qui  avait  une  ischurie  accompa- 
gnée de  délire,  soubresauts  et  fièvre; 
Warlofi'lui  fit  prendre  cinq  centigram- 
mes à la  fois  (un  grain)  de  cantharides. 
Après  la  troisième  dose  , l’écoulement 
de  l’urine  a reparu.  Ce  liquide  était 
grumeleux  et  sanguinolent  d’abord;  en- 
suite il  devint  muqueux  et  s’accompagna 
de  dysurie.  Après  la  neuvième  dose , l’u- 
rine reprit  son  cours  avec  abondance, 
sans  douleur,  sans  fièvre  et  sans  au- 
cun autre  symptôme  (2). 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies.  — Nous 
allons  voir  que,  dans  l’application  à la 
pathologique,  les  effets  des  cantharides 
viennent  confirmer  les  principes  éta- 
blis : 

1°  Il  existe  un  si  grand  nombre  d’au- 
torités imposantes  qui  préconisent  l’u- 
tilité des  cantharides,  administrées  à 
l’intérieur  contre  l’hydrophobie,  qu’il 
est  vraiment  étonnant  que  de  nos  jours 
on  n’en  parle  presque  pas,  bien  qu’on 
n’ait  encore  trouvé  aucun  autre  remède 
capable  de  dissiper  ou  de  diminuer  cette 
terrible  maladie.  Avicenne  considérait 
les  cantharides  comme  un  véritable 
spécifique  contre  l’hydrophobie , et  il 
affirme  qu’on  n’était  sûr  de  la  guérir 
qu’autant  qu’on  faisait  uriner  du  sang  (3). 
Mathioli  (4),  Cardan  (5)  et  Capodi 
Yacca  (6),  parlent  du  même  remède 
dans  le  même  sens.  Il  était  même,  dans 
un  temps,  devenu  populaire,  car  Spie- 
lenberg  assure  que  les  Hongrois  regar- 


(1)  Opéra  omnia,  Hann.,  1776,  p.  699. 

(2)  Oper.  omn.,  Hann.,  p.  698,  1775. 

(3)  Opéra,  lib.  iv,  fen.  vi,  tract,  iv, 
cap.  îx,  Yenet.,  1555. 

(4)  Comm.  in  Dioscorid.  Epistola  nun- 
cupatoria. 

(5)  Oper.,  t.  vu,  cap.  x;  De  venenis, 
p.  336. 

(6)  Opéra  omnia,  lib.  vii,  cap.  m;  De 
rabie  canina,  p.  930. 
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duient  la  cantharide  comme  le  remède 
par  excellence  contre  l’hydrophobie  ca  - 
nine. Ils  prenaient  jusqu’à  dix  cantha- 
rides à la  fois,  pulvérisées,  et  buvaient 
copieusement  par-dessus;  ils  détermi- 
naient de  la  sorte  d’abondantes  trans- 
pirations et  des  urines  en  quantité,  et  se 
délivraient  de  la  maladie  (l).  Dans  le 
voisinage  de  Bologne  était  aussi  autre- 
fois en  vogue  un  secret  contre  l’hydro- 
phobie, qui  produisait,  à ce  qu’il  parait, 
des  effets  réellement  salutaires  (2),  et 
qui,  au  dire  de  Yan  Swiélcn , devait 
contenir  beaucoup  de  cantharides  (3). 
En  Sicile,  le  même  remède  est  encore 
usité,  et  le  peuple  croit  qu’il  guérit  de 
la  rage  en  faisant  rendre  par  l’urètre  des 
petits  chiens,  à ce  que  dit  Bononi  (4), 
et  qui  ne  sont  en  réalité  que  des  cail- 
lots de  sang.  Un  paysan  de  la  Breslavie; 
nommé  Beimann,  exploitait  avecsuccès 
un  remède  secret  contre  l’hydrophobie, 
et  qui  renfermait  beaucoup  de  cantha- 
rides (5).  Krahmcr  donne  les  canthari- 
des avec  le  vinaigre  concentré,  comme 
un  spécifique  contre  cette  maladie,  et  il 
assure  avoir  vu  guérir  plusieurs  malades 
chez  lesquels  l’hydrophobie  s’était  déjà 
déclarée  (6).  Werloflf  aussi  paraît  avoir 
confiance  dans  ce  remède,  et  le  prescrit 
dans  tous  les  cas  d’hydrophobie  (7). 
Il  a été  suivi  dans  cette  pratique  par 
Wichman  ( 8 ) , Bucholz  , Aepli  , Yo- 
gel  ( 9 ) , Rush  , Rust  (10),  Brid- 
sley  (11),  Ilildreth.  Ce  dernier  pré- 
tend avoir  guéri  un  cas  d’hydrophobie 
déjà  déclarée  (12).  Bust  assure  que  pen- 


(1)  Epliemer.  natur.  curios.,  dec.  i, 
ann.  i,  obs.  133. 

(2)  Albeitinus,  Institut.  Bononiens,  t.  i, 
p.  410. 

(3)  Commentai’.,  t.  ni,  p.  578. 

(4)  Museo  di  fisica,  osserv.  21;  Hcnzel, 
Dissert,  de  canthar.  calcul  atlerend.  virtud., 
p.  18. 

(5)  Breslauer,  Samml.,  1723  , januar, 

art.  15.  • 

(6)  Commère,  noricum, an.  1 735, hebd.xi, 
p.  83. 

(7)  Opéra  omnia,  Hann.,  1775,  p.  699. 
(S)  De  insigni  venenor.  quor.  vit.  med., 

etc.  Gott.,  1762. 

(9)  Kleine,  Akad.  Schrift.,  n.  5. 

(10)  Magaz.  fur  die  Gesammt.  Ileilk.., 
1 Bd.  Heft  , 1816,  p.  144. 

(11)  Lond.  med-  and  pliys.  journ.,  sept. 
1807. 

(12)  New-York,  Med.  repository;  Salzb., 
Med.  chir.  Zeit.,  1823,  n.  19,  p.  311. 
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dant  dix-lmit  ans  il  a employé  avec 
avantage  ce  remède  comme  préservatif 
de  cette  maladie  ; aucun  malade  ne 
mourut,  et  il  dit  en  avoir  même  guéri 
un  qui  présentait  déjii  tous  les  symptô- 
mes de  l’hydrophobic.  Artcr  eut  pen- 
dant trente  ans,  dans  l’hôpital  de  Vienne, 
le  service  des  hydrophobes , il  en  traita 
par  conséquent  un  très-grand  nombre  ; 
il  certifie  que  les  cantharides  données 
avec  le  tartre  émétique  ne  lui  ont  ja- 
mais fait  faute.  Dans  trois  cas,  il  les 
ordonna  à forte  dose,  il  obtint  une  gué- 
rison complète,  quoique  le  paroxysme 
fût  déjà  déclaré  (1). 

Si  ces  faits  sont  exacts , nous  nous  de- 
mandons si  aucun  autre  remède,  à l’ex- 
ception de  la  saignée  abondante,  louée 
par  plusieurs  auteurs,  peut  compter  au- 
tant de  cas  de  guérisons  d’hydropliobie, 
et  si  on  a eu  raison  de  l’oublier  complè- 
tement de  nos  jours  contre  une  affection 
si  formidable.  11  est  remarquable  que  la 
plupart  des  auteurs  ci-dessus  ont  telle- 
ment été  étonnés  des  doses  énormes  de 
cantharides  que  les  malades  ont  suppor- 
tées, qu’ils  se  demandent  si  les  insectes 
employés  par  eux  étaient  aussi  actifs 
que  la  cantharide  ordinaire,  ou  bien  si 
les  malades  auxquels  ils  ont  eu  affaire 
n’avaient  pas  une  constitution  particu- 
lière, comme  les  Hongrois  dont  parle 
Spielgerg.  Ces  remarques  hypothétiques 
sont  portées  par  quelques-uns  d’entre 
eux  au  point  que,  malgré  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus , ils  déconseillent  les 
praticiens  de  suivre  leur  exemple.  Il 
est  probable  que  ce  sont  ces  conseils  et 
les  doses  trop  faibles  qu’on  a em- 
ployées depuis  qui  ont  fait  tomber  dans 
le  discrédit  ce  remède  dans  le  traite- 
ment de  l’hydrophobie.  — Il  est  clair 
pour  nous , d’après  les  faits  ci-dessus , 
que  généralement  les  médecins  se  sont 
laissés  intimider  par  les  faits  irritatifs 
delà  cantharide  sur  les  reins.  Ces  effets 
sont  plutôt  incommodes  que  graves. 
Bien  que  cette  irritation  puisse  donner 
lieu  à la  sécrétion  d’une  urine  sanguino- 
lente, ce  symptôme  n’a  rien  d’effrayant, 
et  le  résultat  définitif  contre  l’hydro- 
phobie est  plutôt  heureux.  Il  est  aussi 
évident  pour  nous,  d’après  ces  mêmes 
faits,  que  la  cantharide  jouit  d’une  vertu 
hyposthénisante  incontestable  , puis- 


qu’elle guérit  l’hydrophobie  ; or  cette 
maladie  est  évidemment  de  nature  hy- 
persthénique,  puisqu’au  dire  de  Boer- 
liaave  el  d’autres  auteurs,  elle  n’avait 
pu  être  guérie  qu’à  l’aide  de  saignées 
abondantes.  Pour  nous,  toute  maladie 
grave  qui  guérit  par  les  saignées  ne 
peut  être  certainement  que  de  nature 
phlogislique.  L’analyse  des  symptômes, 
d’ailleurs,  elles  autopsies  cadavériques 
des  hydrophobes,  mettent  hors  de  doute 
son  caractère  phlogislique,  bien  que  le 
fond  véritable  de  la  maladie  soit  spéci- 
fique, à cause  de  la  présence  du  virus 
rabique  qui  a pénétré  dans  le  sang,  et 
qui  a donné  lieu  à l’arlérite  età  la  mé- 
ningite qui  paraissent  en  constituer  la 
condition  pathologique. 

2°  Quelles  que  soient  les  doctrines 
cliniques  des  anciens  sur  la  cantharide, 
il  est  certain  qu’ils  en  obtenaient  d’ex- 
cellents effets  contre  l’hydropisie,  même 
très  - avancée.  Hippocrate  prescrivait 
trois  cantharides  privées  de  leurs  têtes, 
pieds  et  ailes,  en  trois  verres  d’eau,  aux 
maladesatteints  d’anasarque(l).  Diosco- 
ride  (2),  Rliasis  (3),  Capo  di  Vacca  (4), 
Schmidt  (5),  Valeno  de  Tarente  (6),  rap- 
portent plusieurs  guérisons  de  cette  ma- 
ladie à l’aide  du  même  moyeu.  Scultet 
(7),  Férinano  Epifania  (8)  et  Geiger  (9), 
P.  Selvatico,  administraient  dans  le 
même  but  des  cantharides  entières  ou 
pulvérisées,  mêlées  à de  la  poudre  de 
rue  ou  au  sel  d’absinthe  ( 1 0)  ; ils  en  van- 
taient beaucoup  les  effets.  Un  auteur 
qui  a le  plus  accrédité  l’usage  des  can- 
tharides contre  l’hydropisie  est  Groene- 
welt.  Il  en  ordonnait  un  demi-gramme 
(neuf  grains)  mêlé  à la  mie  de  pain 
et  divisé  en  trois  pilules.  Deux  heures 
après,  il faisailprendresix décagrammes 
(demi-scrupule)  de  camphre  (1 1).  Hoff- 
mann ne  prescrivait  la  cantharide  qu’en 
la  combinant  au  camphre  et  au  ni- 


(1)  De  victus  ratione  inacutis,  sect.  iv, 
edit.  Fœjii,  p.  406. 

(2)  Cit.  Iüc.,  ii,  c.  lxy,  p.  102. 

(3)  Division,  lib.  xli. 

(4)  Praxcos,  1.  ni,  cap.  xix,  p.  736. 

(5)  Spenel  chirurg.,  1.  iv,  p.  829. 

(6)  Trinius,  De  venenis,  p.  169. 

(7)  Epliem.  nat.  curios.,  an.  5 et  6, 
obs.  148. 


(1)  Beobacht.  und  Abband.  aus  d.  ge- 
bieth.  d.  ges.  pralct.  Ileilkunt  u.  sepler. 
Aerzte.  1819,  1 Bd.,  p.  146. 


(S)  Hist.  med.,  38,  p.  11. 

(9)  Tract,  de  canthar.,  S.  N.,  c.  iii,  § 1. 

(10)  Consil.  med.,  cent,  m,  cap.  xxxii, 
De  hvdropc. 

(11)  Lib.  cit.,  p.  110,  112,  134. 


CANTHARIDES. 


tre  pour  empêcher  rinflanunation  (i)* 
i;  Grainger  imitait  cct  exemple  toutes  les 
i lois  que  les  autres  remèdes  lie  provo- 
quaient point  les  urines  (2).  Alix  traita 
i avec  succès,  à l’aide  des  cantharides,  un 
cas  d’anasarque  qui  avait  été  rebelle  à 
beaucoup  d’autres  remèdes  (3);  de  Fox, 
un  hydrothorax , en  les  mêlant  avec 
l’huile  d’amandes  (4);  Fode  (5)  et  Chal- 
mers,  différentes  espèces  d’hydropisies. 
Ce  dernier  rapporte  le  cas  d’un  mulâtre 

! affecté  d’anasarque  très-grave,  auquel 
il  avait  prescrit  six  bols  de  trois  data- 
grammes de  cantharides  (six  grains)  et 
deux  grammes  de  camphre  (demi-gros), 
à prendre  un  toutes  les  deux  heures. 
Après  la  quatrième  prise,  le  malade 
urina  prodigieusement  pendant  la  nuit, 
et  le  lendemain  il  était  tout  à fait  désen- 
flé. Sa  maigreur  contrastait  singulière- 
ment avec  le  gonflement  de  la  veille  ; il 
guérit  complètement  (6).  Nous  pourrions 
ajouter  un  grand  nombre  d’autres  faits 
relatifs  à deshydropisies  guéries  à l’aide 
^ des  cantharides.  On  en  trouve  dans  les 
travaux  de  Bucholz  (7),  de  Bisbone  (8), 
de  Farr(9),  de  Sachlleber  (10),  de  Har- 
igen  (11)  et  d’une  foule  d’autres. 

Bien  que  dans  la  rédaction  de  cet  ou- 
vrage nous  ayons  adopté  de  ne  citer  les 
faits  de  notre  pratique  particulière  que 
dans  les  seuls  cas  où  les  faits  des  grandes 
l autorités  nous  manquaient,  nous  nous 
permettrons  cette  fois  de  citer  briève- 
ment l’histoire  d’une  femme  affectée 
d’une  artéro-péritonite  lente,  et  qui  a 
été  traitée  à notre  clinique.  A son  en- 
trée, elle  offrait  des  symptômes  graves 
d’hématémèse,  accompagnés  de  douleurs 
d’entrailles,  utérines  et  de  vessie.  Les 
remèdes  qu’on  avait  employés  n’avaient 
pu  empêcher  l’effusion  séreuse  dans  le 
péritoine;  l’ascite  était  manifeste,  les 


(1)  Med.  syst.,  t.  v,  p.  2,  cap.  vm,  § 6. 

(2)  Histor  febr. anomal  Batavæ,  an.  1746. 
Edinb.,  1753,  pï  130. 

(3)  Obs.  chirurg.,  fasc.  i,  obs.  8,  p.  37. 

(4)  Joum.  de  méd.,  par  Leroux,  vol.  xui, 
p.  326. 

(5)  Medic. chirg.  bibliothec,7Bd.,p.  499. 

(6)  On  account  of  the  diseases  of  south. 
Carolina,  vol.  ii,  p.  170. 

(7)  Bosenstein,  Kinderkrank,  p.  362. 

(8)  Samml.  auserl.  abhand.,  etc.,  l Bd., 
2 St.,  p.  133. 

(9)  Ivi.,  14  Bd.,  p.  664. 

(10)  Klinik.  der  Wassersucht.,  p.  259. 

(l  1)  Hufeland’s  Journ.,  etc.,  8 Bd.,  1 st., 

p.  171. 
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douleurs  abdominales  et  les  phénomè- 
nes vasculaires  très -prononcés.  Nous 
avons  essayé  la  cantharidinc  à la  dose  d’un 
centigramme  la  première  fois  (un  hui- 
tième de  grain),  à prendre  dans  le  cou- 
rant de  la  journée,  en  quatre  pilules. 
Le  lendemain,  nous  en  avons  prescrit 
trois  huitièmes  de  grain  : des  douleurs 
à la  vessie  se  firent  sentir,  et  l’urine 
diminua.  La  même  dose  fut  répétée  le 
jour  après:  les  douleurs  diminuèrent  et 
les  urines  coulèrent  abondamment.  Le 
quatrième  jour,  les  douleurs  reparurent, 
mais  sans  diminution  des  urines.  Nous 
sommes  revenu  à la  dose  primitive,  et 
nous  y avons  ajouté  un  gramme  et  un 
tiers  de  camphre  (un  scrupule).  Les 
douleurs  ayant  continué , on  a suspendu 
l’usage  du  remède.  Les  urines  conti- 
nuèrent à couler  copieusement  d’un 
rouge  sanguinolent;  mais  les  douleurs, 
bien  que  diminuées,  durèrent  encore 
deux  autres  jours.  Aujourd’hui  , au 
moment  où  j’écris  cette  observation 
(27  mai),  quatrième  jour  de  la  suspen- 
sion du  remède,  les  douleurs  sont  en- 
tièrement dissipées , les  urines  conti- 
nuent à être  abondantes  et  sédiinen- 
teuses;  l’abdomen  est  revenu  h son  état 
naturel.  De  cette  épreuve  imparfaite, 
nous  n’oserions  tirer  aucune  consé- 
quence ; nous  l’avons  seulement  rappor- 
tée afin  que  le  lecteur  puisse  voir  quelle 
est  l’activité  de  la  cantliaridine,  et 
combien  de  prudence  il  faut  dans  son 
administration.  En  attendant,  nous  dé- 
duirons des  faits  déjà  exposés  que,  dans 
les  hydropisies,  les  cantharides  peuvent 
être  utiles  lorsque  les  autres  moyens  ont 
été  inefficaces.  Nous  ne  nous  arrêterons 
pas  à examiner  si  cela  prouve  ou  non 
leur  action  hyposthénisante  cardiaque, 
puisque  l’hydropisie  en  général  est  une 
maladie  hypersthénique,  ainsi  que  le 
démontra  le  premier  en  Italie  Gero- 
mini  (l),  et  que  les  médecins  anglais, 
américains  et  français  confirmèrent  de- 
puis. Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

3°  L’aménorrhée , ou  rétention  des  rè- 
gles, était  traitée  par  Hippocrate  à l’aide 
des  cantharides  à l’intérieur  et  à l’exté- 
rieur. Il  en  parle  dans  plusieurs  endroits 
de  ses  œuvres  (2).  Mercuriale  nous  ap- 
prend que  Galien,  pour  rétablir  l’écou- 


(1)  Saggio  sulla  genest  e cura  dell’  sdrope. 
Cremona,  1816. 

(2)  De  supcrfelatione , p.  266;  De  mor- 
bis  mulierum,  1.  i,  p".  620-24-25-32-84,  et 
lib.  îi,  p.  653;  De  natur.  muliebr.,  p.  570. 
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lement  menstruel , prescrivait  cinq  can- 
tharides (1).  Wclcli  en  iit  usage  contre 
la  suppression  des  lochies  et  plusieurs 
autres  pour  hâter  l’expulsion  du  pla- 
centa (2). Zacutus Lusilanus,  cependant, 
n’approuve  pas  cette  pratique  (3).  Enfin, 
d’après  le  témoignage  de  Boccone  et 
Schroedcr,  les  cantharides  jouissent 
d’une  fâcheuse  réputation  comme  moyeu 
abortif.  Lorsque  nous  aurons  à parler 
des  préparations  martiales  et  du  seigle 
ergoté,  nous  reviendrons  sur  l’amé- 
norrhée et  les  cas  où  il  faut  hâter  l’ac- 
couchement; nous  ferons  voir  que  ces 
phénomènes  morbides,  pouvant  cédera 
l’action  des  cantharides,  confirment  de 
plus  en  plus  leur  action  hyposthénisante. 

4°  Que  si  les  anciens  ont  trouvé  quel- 
que indication  pour  prescrire  les  can- 
tharides dans  des  maladies  inflamma- 
toires ou  irritatives  des  reins  et  de  la 
vessie,  ce  n’est  pas  dans  l’idée  de  s’op- 
poser à la  phlogose  ou  à l’irritation , 
mais  bien  pour  favoriser  la  sécrétion 
des  urines,  ou  pour  exciter  la  vessie 
paralysée  ; il  n’est  pas  moins  vrai  que  le 
plus  souvent  il  y avait  un  état  de  phlo- 
gose. Que  la  paralysie  de  la  vessie  puisse 
donner  lieu  à l’incontinence  d’urine, 
c’est  probable,  mais  jamais  à la  réten- 
tion ; car  le  spasme  sera  toujours  l’effet 
d’une  force  augmentée  : les  douleurs  de 
ventre  très-vives  et  la  fièvre  qui  les  ac- 
compagne en  sont  d’ailleurs  une  preuve 
évidente.  C’est  ainsi  que  Guldenkle 
parvint  à guérir  une  ischurie  opiniâtre 
avec  trois  doses  de  cantharides  (4).  Le 
cas  de  même  espèce  dont  parle  Bollo- 
nio  (5),  celui  repporté  par  Ridlis,  se 
rattachent  aumême  principe.  Ce  dernier 
ayant  donné  par  erreur  deux  grammes 
de  cantharides  (demi-gros)  en  une  seule 
fois  , apaisa  leurs  effets  alarmants  à 
l’aide  de  l’huile  d’amandes  douces , et  la 
femme  guérit  (6).  Le  cas  de  Van  Hel- 
mont,  dans  lequel  il  est  question  d’une 
ischurie  chez  un  marchand , laquelle 
durait  depuis  huit  jours  et  dont  il  était 
presque  mourant,  a été  guéri  (7).  Za- 
cutus Lusitanus  (8),  Guarinoni  (9)  et 


(1)  Triccius,  De  venenis,  p.  167. 

(2)  Trans.  philos.,  t.  v,  P.  i,  p.  405. 

(3)  Prax.  histor.,  1.  ni,  cap.  xix. 

(4)  Cas.  med  , 1.  îv,  cap.  x,  obs.  15. 

(5)  Opcr.,  lib.  i,  cont.  52. 

(6)  Lin.  med.,  obs. 

(7)  Tract,  de  lithiagi,  cap.  v,  § 17. 

(S)  Op.  cit. 

(9)  Lib.  citât.,  p.  119. 


Grocnwelt  en  rapportent  également.  Le. 
cas  de  ce  dernier  est  relatif  à un  jeune 
homme  chez  qui  l’urine  était  arrêtée  de- 
puis treize  jours,  et  qui  éprouvait  déjà 
un  commencement  de  léthargie  (t). 
Weslhoff  cite  un  cas  d’ischurie  très-gra- 
ve accompagnée  de  fièvre,  météorisme, 
et  qui  céda  aux  cantharides  données  à 
la  dose  de  cinq  centigrammes  (un  grain) 
toutes  les  quatre  heures;  après  la  troi- 
sième dose  les  urines  commencèrent  à 
couler;  elles  étaient  d’abord  sanguino- 
lentes, grumeleuses  etrendues  avec  dif- 
ficulté; on  persista  dans  l’administration 
du  remède;  à la  neuvième  dose,  lesuri- 
nes  coulèrent  claires  et  abondantes;  les 
douleurs,  la  fièvre  et  tousles  autres  sym- 
ptômes disparurent  (2).  Des  faits  sem-  ; 
blables  sont  rapportés  par  Glossio  (3), 
par  Young  (4),  par  Huxham  (5),  par 
Monro  (6)  et  par  d’autres.  L’hérnaturie 
même  a été  traitée  par  les  anciens  avec 
succès  à l’aide  des  cantharides(7).Cequi 
plus  est,  les  cantharides  ont  été  recom- 
mandées pour  la  cicatrisation  desulcères 
dans  les  reins  et  dans  la  vessie  par 
Groenwelt , et  il  rapporte  un  assez 
grand  nombre  d’observations  qui  con- 
firment leurs  bons  offets  dans  cette  ma- 
ladie (8).  Contre  la  pierre  vésicale,  la 
cantharide  eut  aussi  ses  partisans:  sans 
admettre  que  ce  moyen  puisse  jamais 
guérir  la  pierre,  nous  ne  pouvons  nous  i 
empêcherdefaire  remarquer  quepar  son 
action  on  a quelquefois  provoqué  l’ex- 
pulsion de  quelquesgraviers  et  calmé  les 
douleurs  inflammatoires  provenant  de 
J’action  irritante  des  calculs,  'ainsi  que 
cela  a lieu  également  par  l’administra- 
tion des  fleurs  et  feuilles  de  pêcher.  Le 
fameux  remède  lithotriptique  , préparé 
avec  les  cantharides  par  Tulpius  et  dé- 
crit par  Homberg,  dans  les  Mémoires  de 
l’Académie  des  sciences  (9),  ne  devait 


(1)  Opéra,  medie.,  edit.  di  Wichmann, 
p.  69S. 

(2)  Oper.  citât. 

(3)  De  nova  variolas  curandi  methodo, 
p.  24. 

(4)  Transact.  philosoph  , n.  280. 

(5)  Op.  physic.  med.,  t.  ni,  p.  124. 

(6)  On  account  on  the  diseases  in  t.  Bri- 
tish,  milit.  hospital  in  German.  London, 
1764,  p.  227,  233. 

(7)  Dictionn.  raisonné  universel  de  mat. 
méd.,  t.  n,  p.  225. 

(8)  Lib.  cit.  Præfatio,  p.  3. 

(9)  Act.,  1709,  p.  450. 
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agir  que  de  cette  manière.  On  peut  en 
dire  autant  de  l’élcctuaire  d André  Gal- 


le dont  la  formule  se  trouve  dans  Cra- 
tonc  (l).  Ce  n’est  certainement  que  par 
cette  vertu  antiphlogistique  des  cantha- 
rides que  Lister  parvint  à guérir  un  ma- 
lade de  souffrances  atroces  dues  a la  pré- 
sence de  petits  graviers  dans  l’appareil 
urinaire;  ce  malade  était  presque  mou- 
rant (2).  C’est  aussi  d’après  cette  donnée 
que  Markane  (3),Stanzel  (4),  komg  (5) 

et  llarder  (6)  recommandent  les  cantha- 
rides dans  les  maux  des  reins  et  contre 
la  disposition  à la  pierre. 

Quoique  ces  exemples  ne  semblent 
pas  suffisants;!  quelques  praticiens  pour 
les  déterminera  prescrire  les  cantharides 
dans  les  maladies  inflammatoires  des 
voies  urinaires,  craignant  justement  que 
par  son  stimulus  mécanique  ce  reinede 
n’augmente  plutôt  la  phlogose,  ou  doit 
pourtant  convenir  que  ce  stimulus 
mécanique  est  de  peu  d’importance  eu 
égard  aux  effets  dynamiques,  hyposthe- 
nïsants  et  salutaires  qui  s’ensuivent. 

5°  Autrefois  ou  a vendu  les  canthari- 
des comme  un  spécifique  contre  la  go- 
norrhée. Cullen  en  parle  dans  sa  Matière 
médicale  (7).  Thomas  Bartholin  assure 
avoir  guéri  par  ce  moyen  des  gonor- 
rhées virulentes  (8).  Des  guérisons  pa- 
reilles  ont  été  obtenues  par  Lister  (9), 
par  Hermann  (10),  par  Boccone  (11),  par 
Groenwelt  (12), par  Méad(l  3),  parWerl- 
lioff  (14)  et  par  d’autres.  Plusieurs  prati- 
ciens font  usage  de  la  cantharide  appli- 
quée extérieurement  sous  forme  d emplâ- 
tre vésicatoire,  au  périnée,  dans  le  trai- 
tement de  la  gonorrhée;  Altenhofert  ( 1 5) 


(1)  Cons.  med.  xvm,  lib.  iv,  p.  133. 

(2)  Exercitat.  medec.  Amstelod.,  1698, 
p.  137  et  143. 

(3)  Observ.  med.  chir.,  p.  34. 

(4)  Diss.  de  cantli.  in  calcul,  atter.  virt. 
Viteb.,  1741. 

(5)  Krankeit.  der  Nioven,  p.  73. 

(t>)  Vermischte  abhand.  aus.  d.  Geb.  d. 
Heilk,  1830,  n.  14. 

(7)  Lectur.  on  the  mat.  med.,  p.  318. 

(8)  Epist.  medic.,  cent.  iv.  epist.  53. 

(9)  Ëxercit.  med.,  p.  83. 

(10)  Cynosura,  Mat.  med.,  p.  56. 

(11)  Mus.  di  lisica,  cit.  oss.  23. 

(12)  Op.  cit. 

(13)  Monita  et  præcept.  medic.  Lips., 
1759,  p.  143. 

(14)  Op.,  p.  699. 

(15)  Russich,  Samml.  f.  natur.  Wis- 
sensch.  u.  Heilk.,  1 Bd.,  1 Heft.,  1 8 1 5. 


et  Malcnfaut  (l)  sont  de  ce  nombre.  La 
leucorrhée  a été  traitée  également  avec 
succès,  à l’aide  des  cantharides,  par  Ro- 
berton  et  par  Clark  (2).  Nous  ne  ferons 
pour  le  moment  aucune  observation  sur 
ces  maladies;  nous  en  parlerons  lorsque 
nous  prouveronsque  leur  caraclèrcphlo- 
gislique  vient  à l’appui  de  l’action  hy- 
posthénisante  des  cantharides. 

G°  Méad  lit  voir  qu’il  n’y  a pas  de  re- 
mède plus  apte  à guérir  la  lèpredes  Ara- 
bes et  l’éléphantiasis  des  Grecs  que  les 
cantharides  (3).  Brybane  s’est  assuré 
aussi  que,  dans  plusieurs  maladies  de  la 
peau,  de  fortes  doses  de  cantharides  ont 
été  prescrites  dans  ces  cas  avec  succès 
(4).  Dans  ces  mêmes  maladies  et  dans 
les  ulcères  malins  les  ont  employées 
avec  avantage  : Thilesius  (5),  Kair  (G), 
Situons  (7) , Home  (8)  et  Bielt  (9). 

7°  Les  cantharides  ont  été  trouvées 
fort  avantageuses  dans  le  traitement  du 
typhus  cl  des  fièvres  dites  malignes.  Ett- 
muller  (10),Reil(l  l),  John  (12),  rappor- 
tent des  exemples  de  ce  cas.  Ce  dernier 
se  trouva  fort  bien  en  associant  la  cantha- 
ride au  calomel  et  au  camphre.  Nous  ne 
dirons  rien  du  tétanos  contre  lequel  elles 
furent  prescrites  utilement  par  Mease 
Sheftall  etS.  Brown  (13);  ni  de  l’épilep- 
sie, traitée  également  avec  avantage  à 
l’aide  des  cantharides  par  Zacutus  Lu- 
sitanus(t4),Mencrial  ( 1 5),  Johnson  (16), 


(1)  Arcli.  génér.  de  méd.  Juillet  1827. 

(2)  Beobacht.  il.  d.  krank.  d.  Weib. 
2 Bd.,  p.  35. 

(3)  Opéra,  t.  n,  p.  19;  Lewis,  An  exper. 
history  of  the  mat.  med.,  p.  173. 

(4)  Select  cases  in  the  practice  of  medic. 
London,  1772,  p-  14. 

(5)  Ueb.  d.  ilect.  Ilautauschl.  Leips., 
1802. 

(6)  Voigtel’s  armeinn.,  2 Bd.,  2 abt., 
p.  15. 

(7)  Med.  Comment. 

(8)  Klinisch.  versueb.,  p.  471. 

(9)  Gazette  médicale  de  Paris.  Juillet, 
août  1830,  n.  33. 

(10)  Horn’s,  Arch.  f.  med.  Erfalir.,  1804, 
6 Bd.,  p.  401. 

(11)  Fieberlehre,  1 Bd.,  p.  618. 

(12)  Mat.  med.,  I Bd  , p 500. 

(13)  American  Repository,  t.  iv  ; Jouru. 
général  de  médecine,  août  1808,  vol.  xv. 

(14)  Prax  admirandæ,  lib.  i,  obs.  35. 

(15)  Lib.  i,  De  morbis  pucrorum,  c.  lit. 

(16)  History  and  meth.  of  cure  of  the 
various  species  of  cpilepsie  by  T.  Cooke. 
Lond.,  1823. 
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Core  (1)  et  autres.  Burton  (lit  avoir  guéri 
la  toux  convulsive  avec  les  cantharides 

(2).  Lettsom  obtint  les  mêmes  effets 
contre  cette  maladie,  même  lorsqu’il  y 
avait  une  fièvre  intense  (3).  Miller,  qui 
d’abdrd  était  contraire  à l’usage  des  can- 
tharides, après  en  avoir  constaté  les  ef- 
fets salutaires  contre  l’épilepsie  et  le  té- 
tanos, les  adopta  avec  chaleur  (4).  Elles 
furent  également  adoptées  contre  les  mê- 
mes affections  par  llillary  (5),  Arms- 
trong (6),  Chalmcrs(7),  Ekcl,  Eckstrom 
(8),  Hufeiaud  (9).  Nous  ne  nous  arrête- 
rons pas  à démontrer  la  condition  patho- 
logique de  ces  affections,  ayant  déjà  parlé 
de  leur  nature  hypersthénique. 

8° Pour  convaincre  tout  à failles  per- 
sonnes qui  ne  sauraient  encore  admettre 
l’action  liyposthénisan  te  des  eau  tharides, 
nous  croyons  devoir  rapporter  de  nou- 
veaux faits  dont  la  valeur  ne  sera  con- 
testée par  personne.  Je  veux  parler  des 
inflammations  les  mieux  caractérisées  et 
les  plus  violentes,  contre  lesquelles,  de- 
puis longtemps  en  Italie,  on  a adminis- 
tré intérieurement  et  avec  succès  les 
cantharides.  — Toti , médecin  de  Vol- 
tarra,  a expérimenté  l’efficacité  des  can- 
tharides dans  les  engorgements  des  vis- 
cères abdominaux,  dans  l’ischurie,  dans 
l’aménorrhée.  Il  les  prescrivit  également 
en  pilules  à la  dose  de  cinq  centigrammes 
(un  grain)  avec  du  spermaceti  et  la  con- 
serve de  violettes  à un  péripneumonique 
auquel  il  avait  pratiqué  le  jour  avant 
une  saignée,  mais  qui  continuait  à pré- 
senter tous  les  symptômes  caractéristi- 
ques de  cette  maladie,  avec  expectora- 
tion sanguinolente. En  continuant  l’usage 
de  ce  remède,  le  quatrième  jour  de  pouls 


(1)  Samml.  auserl.  Abhand.,  etc.,  22  Bd., 
p.  246. 

(2)  Appendix  to  lus  treatise  on  the  non 
naturals  cir. 

(3)  Medicisch.  naclireikt.,  p.  218. 

(4)  On  the  asthma  and  Horping  cough., 
p.  152. 

(5)  Observ.  oit  the  diseases  of  Barba- 
does.  Lond.,  1766,  p.  45. 

(6)  On  account  on  the  dis.  most.  incident 
to  childen,  etc.  London,  1776,  p.  102. 

(7)  On  account  on  the  weather  and 
diseases,  etc.  London,  1776,  vol.  n,  p. 
162. 

(8)  Rust,  Und  casper  report.,  il  Bd., 
p.  269. 

(9)  Journ.,  etc.,  4 Bd.,  p.  645;  15  Bd., 
3 st.,  p.  162. 


avait  baissé,  bien  que  le  crachement  fût 
encore  sanguinolent;  le  cinquième  jour  é* 
lescrachatsétaient blanchâtres, et lacha-  i<f 
leur  avait  diminué  avec  tous  les  autres  >' 
symptômes.  Auneuvième  jour  le  malade  «i 
était  convalescent;  sa  guérison  a été*  > 
bientôt  complète.  Le  même  praticien  ob-  il 
tint  un  semblable  succès  dans  un  autre  il L 
cas  de  pneumonie  fort  grave.  11  assure  |l 
avoir  employé  avec  un  égal  résultat  la*  j : 
même  médication  chez  plusieurs  autres  H 
malades  (i).  Toti  tenait  beaucoup  à la  j 
pathologie  humorale  : aussi  croyait-il  que  I: 
les  cantharides  avaient  la  faculté  de  dis-  l| 
soudre  le  sang  et  d’empêcher  la  forma-  ii 
lion  de  la  couenne  inflammatoire.  C’était  t 
dans  ce  but  qu’il  administra  ce  remède  j 
à l’intérieur.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 
cependant,  que  ces  faits  parlent  en  fa-  | 
veur  de  l’action  hyposthénisante  de  la  |i 
cautharide.Leprofesseur Borda, quiétait  j 
d’abord  pour  cette  même  doctrine  hurno-  j 
raie,  mieux  éclairé  par  la  théorie  raso-  i 
rienne,  ne  tarda  pas  à se  convaincre  que  j 
les  cantharides  étaient  douées  d’une  ac-  I 
tion  contre-stimulante , et  il  les  donna 
comme tellesàunjeunehomme  atteintde  | 
peripneumonie  à la  dose  d’un  centigram- 
me en  pilules,  enl’augmen tantgraduell e- 
ment  jusqu’à  ce  que  la  respiration  devint 
libre,  le  pouls  lent  et  mou  ; alors  le  ma- 
lade est  entré  en  convalescence  et  sa 
guérison  a été  assurée.  Depuis  plusieurs  ■ 
aunéesle  docteurG.  Larber,  deBassano, 
avait  entrepris,  conjointement  avec  un 
autre  médecin  sou  ami,  des  expériences 
surla  cantharide.  Convaincus  de  son  ac- 
tion contre-stimulante,  ils  la  prescrivi- 
rent par  la  bouche  dans  presque  toutes 
les  inflammations  indistinctement , y 
compris  les  affections  exanthématiques, 
les  hémorrhagies  actives,  etc.  Les  résul- 
tats ont  étéheureux.  « Lesimplerésultat, 

» dit-il  (2),  est  clair  comme  le  jour,  soit 
» d’après  mes  observations,  soit  d’après 
» celles  de  mon  collègue.  Les  cantharides 
» ont  une  action  tellement  antiphlogis- 
» tique,  contre-stimulante,  qu’elles  peu- 
» vent  fort  bien  remplacer,  dans  les  iu- 
» flutn  ma  lions  les  plus  graves,  les  sa  ignées 
» locales  et  générales.  L’abaissement  su- 


(1)  L’efflcacia  dclle  cantaridi,  nuov.  spe- 
rim.  per  l’uso  interno  saggio  mcd.  prat., 
etc.  Visa , 1793.  Nuovo  giornalc  délia  più 
receute  lettpr.  d’Europa,  vol.  iv.  Milano, 
1798,  p.  364. 

(2)  Lettres  particulières  qui  m’ont  été 
adressées  le  15  mars  et  le  11  avril  1S34. 
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» bit  du  pouls  dans  sa  force , sa  fré- 
j)  quence,  sa  dureté,  en  est  le  premier 
«résultat;  elles  aident  l’expectoration 
«qui  prend  un  caractère  critique;  une 
» fièvre  qu’on  aurait  priseliierpourtrès- 
» grave,  à en  juger  par  la  fréquence  du 
» pouls , par  l’augmentation  de  la  cha- 
» leur,  par  la  soif  ardente,  par  la  forte 
» céphalalgie,  ne  l’est  plus  aujourd’hui; 
» grâce  aux  cantharides,  la  fièvre  est  tel— 
» lement  abaissée  qu’on  dirait  le  malade 
« apyrétique...  L’action  de  ces  insectes, 
» chimique  ou  caustique,  exige  des  bois- 
» sons  mucilagineuses  pour  la  tempérer  ; 
» si  on  néglige  cette  précaution , on 
» éprouve  des  tourments  assez  vifs  dans 
» tout  l’appareil  urinaire,  et  quelquefois 
» aussi  dans  l’appareil  gastrique;  il  faut 
» dire  pourtant  que  cette  action  locale, 
» que  l’imprudence  de  quelque  praticien 
» pourrait  déterminer,  ne  donne  jamais 
» lieu  à des  conséquences  bien  fâclieu- 
; » ses. . . » 

Dernièrement  nous  avons  traité  dans 
notre  clinique,  avec  les  cantharides,  une 
pleurésie.  En  voici  les  détails  en  quel- 
ques mots.  — Franceschini,  de  Padoue, 
ouvrier,  âgé  de  56  ans,  tempérament  ro- 
buste et  sanguin,  était  sujet  à des  atta- 
ques pleurétiques  dont  il  avait  été  guéri 
f à l’aide  d’émissions  sanguines  répétées 
I et  abondantes.  Le  15  mai  1834,  il  entra  à 
l’hôpital  atteint  d’une  nouvelle  pleurésie 
1 très-intense.  On  lui  tira  trente-six  déca- 
grammes  (douze  onces)  de  sang,  et  on 
lui  administra  un  purgatif.  Le  17,  il  fut 
reçu  à notre  clinique,  se  plaignant  d’une 
douleur  de  côté  aiguë,  de  toux,  de  res- 
: piration  gênée,  haletante;  fièvre  intense. 
On  lui  prescrit  deux  décigrammes  (qua- 
tre grains)  de  cantharides,  en  douze  pi- 
lules combinées  avec  des  amandes  dou- 
ces, et  des  boissons  abondantes  d’émul- 
sion des  mêmes  amandes.  Le  soir,  le 
: pouls  était  moins  fort  et  moins  fréquent; 
il  y avait  déjà  quelque  soulagement.  Le 
i 18,  sueurs  douces  pendant  la  nuit;  uri- 
! nés  rares,  mais  sans  cuisson;  pouls  moins 
fréquent.  On  répète  la  même  dose  de 
i cantharides.  Le  soir,  diminution  de  la 
douleur;  il  peut  se  coucher  sur  le  côté 
malade;  toux  moins  gênante  et  beau- 
coup moins  fréquente,  pouls  plus  mou; 
urines  en  petite  quantité,  mais  sans  gê- 
ne; ténesme  léger  avec  cuisson  vive  à 
l’anus.  Le  19,  sueurs  copieuses  pendant 
la  nuit;  urines  rares  avec  douleurs  ai- 
I guës  à l’hypogaslre  et  désir  continuel  d’u- 
riner. Les  douleurs  à la  poitrine  sont  apai- 
sées : pouls  à soixante-quatre  pulsations 


par  minute.  On  prescrit  le  même  remè- 
de. Le  soir,  les  douleurs  à l’hypogaslre 
persistent.  Celle  decôté  est  presquecom- 
plétement  dissipée;  toux  rare;  expecto- 
ration facile.  Le  20,  sueur  comme  dans 
la  nuit  précédente;  pouls  à soixante-deux. 
Le  malade  ne  se  plaint  plus  que  de  quel- 
que gêne  en  urinant.  On  administre  les 
cantharides  à la  dose  de  trois  décigram- 
mes (>ix  grains).  Le  soir,  exacerbation 
fébrile  très-légère;  urines  abondantes; 
douleurs  hypogastriques  diminuées.  Le 
21,  nuit  tranquille;  expectoration  de 
bonne  nature;  douleur  à peine  sensible 
durant  les  secousses  de  la  toux.  On  répète 
les  cantharides , auxquelles  on  ajoute 
douze  décigrammes  de  camplire(un  scru- 
pule). Le  soir,  urines  toujours  abondan- 
tes , légère  cuisson  dans  l’urètre;  pouls 
lent;  les  phénomènes  pleurétiques  sont 
entièrement  dissipés  : constipation;  la- 
vement émollient.  Le  22,1a  cuisson  dans 
l’urèlre  persiste;  pouls  lent. On  n’admi- 
nistre que  le  camphre  seulement.  Le  23, 
le  malade  se  sentant  mieux  demande  à se 
lever  et  à manger.  Le  25,  il  quitta  la 
clinique  en  parfaite  santé.  Nous  n’ajou- 
terons aucune  réflexion  à la  suite  de  ce 
fait  ni  des  autres  dont  nous  venons  de 
parler.  Le  lecteur  les  appréciera  de  lui- 
même. 

9°  Il  nous  reste  à dire  quelque  chose 
sur  l’usage  extérieur  des  cantharides  sous 
forme  d’emplâtre  vésicant.  Si  nous  vou- 
lions noinmerici  toutes  les  maladies  con- 
tre lesquelles  lescantharides,  sous  forme 
de  vésicant , ont  été  employées  avec 
avantage,  nous  n’en  finirionspas.il  con- 
vient plutôt  d’examiner  les  principes 
d’après  lesquels  on  a été  conduit  à pres- 
crire ou  à condamner  les  vésicatoires. 
Nous  abordons  ce  sujet  avec  une  certaine 
réserve,  car  ne  pouvant  pas  être  d’ac- 
cord avec  un  grand  nombre  de  prati- 
ciens, nous  nous  contenterons  d’exposer 
notre  façon  de  penser  et  de  laisser  à cha- 
cun la  liberté  de  son  propre  jugement. 
— J’affirme,  premièrement,  que  les  pra- 
ticiens en  général  ont  eu  tort  d’attribuer 
à l’antagonisme  nerveux,  à la  révulsion, 
à la  contre-irritation,  les  effets  avanta- 
geux qu’ils  obtenaient  de  l’application 
des  vésicatoires  cantha ridés.  Ces  effets 
sont  dus,  selon  nous,  à l’absorption  de 
quelques  parcelles  de  la  cantharide  et  à 
la  perte  de  la  sérosité  de  la  cloche  qui  la 
renferme.  La  doctrine  de  la  révulsion 
qui  admet  le  déplacement  de  l’inflam- 
mation d’un  lieu  à un  autre,  sent  un  peu 
trop  cette  pathologie  qui  faisait  de 
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chaque  maladie  une  entité  spéciale  de  la 
fibre  et  des  tissus  vivants.  Le  rappel  à la 
peau  des  humeurs  engorgées  dans  la  plè- 
vre, par  exemple,  ne  peut  se  faire  que 
par  l’intermédiaire  des  veines  et  du  cœur, 
car  il  n’y  a pas  d’autre  voie  de  commu- 
nication vasculaire  directe  entre  la  plè- 
vre et  la  peau.  S’il  y a du  feu  dans  le 
corps,  en  y ajoutant  d’autre feuon  ne  fait 
qu’augmenterson  intensité;  car  les  tissus 
organiques  ont  un  rapport  réciproque 
d’action,  l’un  communique  a l’autre  une 
partie  de  scs  propres  souffrances.  On 
pourrait  nous  répondre  que  quelquefois 
la  nature  ne  se  défait  d’une  maladie  in- 
terne qu’en  produisant  une  affection  ex- 
terne , et  que  des  deux  douleurs  la  plus 
forte  apaise  l’autre.  11  me  serait  facile  de 
répondre  à ces  objections;  je  me  conten- 
terai seulement  de  faire  remarquer  que 
les  vésicatoires  appliqués  avec  l’eau 
bouillante  ouïe  marteau  trempé  dans  ce 
liquide  ne  produisent  aucunement  l’effet 
qu’on  obtient  par  l’emplâtre  cantharidé; 
ce  fait  ne  peut  s’expliquer  que  par  la  ré- 
sorption du  médicament  dans  le  dernier 
cas.  Ajoutons  que  le  vésicatoire  cantha- 
ridé ne  produit  point  une  véritable  in- 
flammation, ainsi  que  nous  l’avons  dé- 
montré. Lalégère  irritation  locale  quece 
vésicatoire  occasionne  est  de  beaucoup 
surpassée  par  l’effet  bypostbénisant  que 
la  cantharide  résorbée  produit.  Tous  les 
effets  des  vésicatoires  pouvant  s’expli- 
quer aisément  d’après  ce  principe  con- 
forme à l’observation  , il  est  inutile  d’a- 
voir recours  au  mystère  de  la  révulsion. 

Los  médecins  ont  observé  que  certai- 
nes douleurs  de  tête,  des  névralgies,  des 
ophlhalmies  pouvaient  être  dissipées  à 
l’aide  de  vésicatoires  appliqués,  selon 
les  uns,  très-près,  selon  les  autres,  loin 
du  lieu  affecté.  On  prétend  que  ce  résul- 
tat tient  à la  dérivation  ou  au  déplace- 
ment de  la  condition  morbide.  Mais  s’il 
en  était  ainsi,  pourquoi,  en  irritant  ou 
stimulant  l’estomac  avec  un  verre  d’al- 
cool, par  exemple,  bien  loin  d’attirer 
vers  lui  l’enflure  de  la  conjonctive,  ou 
l’afflux  de  sang  de  la  tête,  l’ophthalmie 

et  la  douleur  augmentent-elles?  Ce  fait  est 

trop  vulgaire  chez  nous  pour  qu’il  puisse 
se  trouver  des  personnes  qui  le  mettent 
en  doute;  laissons  à d’autres  la  croyance 
d’avoir  guéri  des  phlogoses  pulmonaires 
en  établissant,  parle  moyen  du  tartre 
stibié,  une  inflammation  dans  l’estomac! 
Que  si  de  l’estomac  le  feu  hypersthéni- 
que  s’étend  à toutes  les  parties  du  corps, 
par  quelle  raison , une  fois  allumé  à la 


peau,  ne  se  répandrait-il  pas  également 
ailleurs?  Pourquoi  n’obtient-on  pas  le 
même  effet  en  produisant  une  ampoule, 
ou  une  rougeur,  avec  d’autres  moyens 
qui  ne  peuvent  être  absorbés,  tels  que 
le  fer  rougei’Pourquoi,  malgré  la  crainte 
qu’on  a généralement  des  effets  des  can- 
tharides sur  les  voies  urinaires,  les  au- 
tres moycnsvésicantsont-ils  toujours  cé- 
dé la  place  aux  canlharides?Pourquoi  le 
demi-vésicatoire,  imaginé  par  Carlisle, 
de  la  plaque  métallique  plongée  dans 
l’eau  bouillante,  qui  jouit  de  l’avantage 
d’exclure  les  cantharides  et  de  produire  • 
à l’instant  la  rougeuret  l’ampoule,  n’est- 
il  pas  adopté  par  les  praticiens  (i)?  La 
raison  en  est  que  l’utilité  du  vésicatoire 
résulte  seulement  de  la  portion  résorbée 
de  la  cantharide,  laquelle  anéantit  l’en- 
gorgement sanguin  et  la  douleur  occa- 
sionnée par  la  maladie.  Cela  est  si 
vrai  que,  si  cette  action  ne  suffit  pas,  ou 
que  l’engorgement  soit  déjà  trop  avancé 
pourêtre  dissipé,  si  on  irrite  de  nouveau 
le  lieu  où  on  avait  placé  le  vésicatoire, 
l’affection augmenteau  lieudediminuer; 
c’est  ce  qu’on  observetous  les  jours  dans 
la  pratique  ophthalmologique , dans  le 
traitement  des  céphalalgies,  de  l’ischia- 
tique,  des  névralgies,  et  dans  les  douleurs 
nerveuses  proprement  dites,  affections 
dépendantes  généralement  d’un  engorge- 
ment vasculaire.  Sous  ce  point  de  vue 
même,  les  praticiens,  pour  dévier  la  dou- 
leur, l’inflammation,  ouïes  humeurs, 
appliquent  les  vésicatoires  danslesphlo- 
goses  locales,  notamment  dans  les  phlo- 
goses pulmonaires,  maisseulementaprès 
que  l’état  aigu  a été  dissipé  à l’aide  des 
antiphlogistiques  énergiques.  JVous  fe- 
rons observer  que  même  dans  les  phlo- 
goses les  plus  aiguës,  et  dès  leur  début, 
les  vésicatoires  peuvent  être  employés 
avantageusement  sans  crainte  d’augmen- 
ter l’inflammation  ou  la  fièvre.  Cette 
crainte  n’est  basée  que  sur  des  idées  pré- 
conçues : on  croyait , en  effet , que  les 
cantharides  stimulent,  enflamment;  et, 
parce  qu’on  voit  effectivement  que,  par 
leur  application  au  début  d’une  maladie, 
la  fièvre  augmente,  ainsi  qu’elle  devait 
augmenternaturellemcnt,  onen  a conclu 
qu’elles  augmentent  l’inflammation.  On 
a de  la  sorte  attribué  à la  cantharide  ce 
qui  appartenait  à la  marche  naturelle- 
ment progressive  de  la  maladie.  J’avais 


(l)  Journal  des  progrès,  vol.  vi,  1S27, 
P-  277. 
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suivi  moi-même  les  erreurs  de  cette  doc- 
trine avant  de  connaître  la  véritable  ac- 
tion des  cantharides.  Pendant  quinze  an- 
nées de  pratique,  jen’ai  pasosé  prescrire 
un  seul  vésicatoire  dans  les  inflamma- 
tions soit  aiguës,  soit  chroniques, ni  à la 
fin,  ni  au  commencement  de  la  maladie. 
Actuellement  que  je  reconnais  mon  er- 
reur, je  ne  crains  plus,  dans  uncviolente 
inflammation,  de  prescrire  les  canthari- 
des, ou  les  vésicatoires  cantharidés,  mal- 
gré que  le  mal  marche  en  empirant.  Il 
est  clair  que  si  cette  condition  de  l’as- 
cension de  la  maladie  malgré  les  vésica- 
toires devait  coutre-indiquer  l’emploi  de 
ce  médicament,  on  pourrait  en  dire  au- 
tant de  la  saignée;  car  il  y a bien  peu 
d’inflammations  graves  qui  n’augmen- 
tent point  pendant  les  premiers  jours, 
nonobstant  les  saignées  répétées.  Citons 
quelques  autres  faits. 

Nous  avons  déjà  dit  que  With  (l)  et 
Rayitond  (2)  employaient  les  vésicatoi- 
res dès  le  commencement  des  inflamma- 
tions et  durant  La  période  ascendante  de 
la  fièvre,  et  qu’ils  en  obtenaient  le  ra- 
lentissement du  pouls.  L’application  des 
vésicatoires  a été  adoptée  et  recomman- 
dée dans  les  inflammations  aiguës  par 
Struve  (3).  Dans  le  but  de  bien  fixer  l’é- 
poque et  le  lieu  des  vésicatoires,  T ralles, 
de  Breslau,  a publié  trois  mémoires  en 
1 776,  dans  lesquels  il  les  conseille  du- 
rant le  plus  haut  degré  de  l’inflamma- 
tion. Ils  ont  été  également  vantés  par 
Ponteau  (4),  par  Double  (5),  par  Wil- 
helm (6).  Borsieri  cite  plusieurs  auteurs 
qui  louent  l’application  des  vésicatoires 
dans  les  inflammations  aiguës  (7)  ; Bagli- 
vi  lui-même,  qui,  dans  plusieurs  passages 
de  son  ouvrage,  se  montre  contraire  aux 
vésicatoires,  a été  obligé  de  convenir, 
après  un  examen  approfondi  desfaitsqu’il 


(1)  Cas  d’effets  des  vésicatoires  pour  ra- 
lentir la  vitesse  du  pouls  dans  les  toux 
jointes  à l’engorgement  du  poumon  et  à la 

i fièvre,  etc. 

(2)  Observ.  sur  l’efficacité  des  vésica- 
toires dans  les  inflammations  de  poitrine, 

I etc.  Marseille,  1761. 

(3)  Dissert,  de  tutio  et  eximio  vesicator. 

i usu  in  acutis.  Gott.,  1768. 

(4)  Œuvres  posthumes,  t.  ut,  p.  353. 

(5)  Samml.  abhand.  z.  Geb.,  etc.,  21  B., 
p.  390. 

(6)  Decanthar.  earumque  præp.  ad  usum 
tum  med.  tum  chir.  Marb.,  1816. 

(7)  Instit.  med.  pract. , t.  i;  De  infius. 
com.,p.  67.Venet.,  1817. 
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observa  dans  plusieurs  hôpitaux,  de  l’u- 
tilité des  vésicatoires  dans  les  maladies 
aiguës  de  poitrine.  Dans  la  goutte , le 
rhumatisme,  les  fièvres  aiguës,  si  la  peau 
est  aride  , les  vésicatoires  ont  été  em- 
ployés avec  avantage  par  Ilichter  ( i ) ; 
dans  la  péritonite  puerpérale  par  Auten- 
ricth  et  par  Eichelberg  (2).  Diemer- 
brocck  a observé  cent  fois,  comme  il  le 
dit,  que  dès  la  première  apparition  des 
bubons  pestilentiels,  les  vésicatoires  ap- 
pliqués sur  ces  tumeurs  les  font  dispa- 
raître. Withers  s’est  assuré  que  les  vé- 
sicatoires sont  presque  toujours  utiles 
dans  l’ophthalinie,  l’angine,  la  péripneu- 
monie, la  pleurésie,  etc.  (3).  On  sait  que 
le  docteur  Cloquet  a obtenu  des  succès 
par  l’application  des  vésicatoires  dans 
toute  espèce  d’hémorrhagie  (4).  Withers 
et  le  docteur  Mertens  ont  arrêté  l’épis- 
taxis et  l’hémoptysie  avec  un  vésicatoire 
à la  nuque  ou  au  bras  (5).  Hanig  a guéri 
par  le  même  moyen  une  hématurie  (6) , 
et  Pouteau  une  métrorrhagie  (7).  Pres- 
que tous  les  praticiens  conviennent  de 
l’utilité  des  vésicatoires,  non-seulement 
pour  faire  reparaître  les  exanthèmes  ré- 
tropulsés,  mais  encore  pour  apaiser  leur 
violence  dès  les  premiers  moments  de 
leur  apparition.  Dans  ces  cas  un  large 
vésicatoire  sur  la  poitrine  est , d’après 
l’expérience  d’Arthur  Matthews  , d’un 
excellent  secours  (S).Triberti , qui  a été 
le  premier  à démontrer  publiquement 
l’action  contre-stimulante  des  canthari- 
des, s’était  assuré  expérimentalement  de 
l’utilité  des  vésicatoires  dans  les  inflam- 
mations (9).  Ottaviani  les  prescrivait  pa- 
reillement, bien  que  dans  un  point  de 
vue  très-différent  (10).  Leber  les  faisait 
aussi  appliquer  dès  le  début  de  la  ma- 
ladie. 

Je  désirerais  qu’on  ne  donnât  pas  à 


(1)  Specielle  thérapie.,  6 Bd.,  p.  178. 

(2)  Horn’s  Archiv.,  1812. 

(3)  Ambri,  Anuotaz.  alla  mem.  di  Colla, 
dans  le  Giornal  medic.  chir.  di  Parma, 

t.  III.t 

(4)  Ophresiologie,  p.  391. 

(5)  Abhandl.  v.  d.  Engbrüst.  Traduction 
italienne,  p.  207. 

(6)  Obs.  med.  de  febrib.  putrid.,  p.  89. 

(7)  Prakt.  Abhandl.  üb  d.  Krank  der 
Nieven,  p.  72. 

(8)  Samml.  auserl.  Abhandl.,  etc.,  22 
Bd.,  p.  346. 

(9)  Froriep.  Notiz.,  22  Bd.,  n.  4,  p.  47. 

(10)  Memor.  sull’azion. contrast.devcsic. 
rubaf,  Gior.  fis.  chim.  di  Brugnatelli,  1810. 
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mes  paroles  un  sens  absolu  et  exclusif; 
car  il  ine  semble  déjà  entendre  crier  que 
j’ignore  les  faits  les  mieux  observés  par 
tout  le  monde.  Vous  envenimez  la  fiè- 
vre, dira-t-on,  avec  les  vésicatoires.  Je 
réponds,  premièrement,  que  je  n’ai  pas 
entendu  parler  des  vésicatoires  en  géné- 
ral, où  il  n’entre  pas  de  cantharides,  ni 
de  ceux  qu’on  appelle  de  pâte  forte,  où 
la  cantharide  se  trouve  mêlée  avec  des 
substances  aigres,  irritantes  ; mon  inten- 
tion n’était  pas  non  plus  de  parler  de  la 
manière  ordinaire  de  les  panser,  en  ir- 
ritant les  vaisseaux  malpighiens,  après 
que  l’épiderme  a été  enlevé,  et  en  pro- 
voquant la  suppuration  avec  de  nouvel- 
les applications  stimulantes;  mais  j’ai 
entendu  parler  des  vésicatoires  volants 
de  cantharides  ou  de  cantharidine  pure, 
ainsi  qu’on  les  fait  chez  nous  : on  ouvre 
l’ampoule  pour  donner  issue  au  sérum  , 
et  on  laisse  en  place  l’épiderme.  Les  mé- 
decins ont  généralement  pour  but  de 
provoquer  dans  ces  cas  de  l’irritation 
sur  le  derme  ; plus  elle  est  vive  , plus 
ils  sont  contents.  Nous,  au  contraire, 
nous  visons  à rendre  cette  irritation  le 
moins  vive  possible.  Secondement,  nous 
ne  nions  pas  que  chez  quelques  indivi- 
dus très  - sensibles  et  délicats , et  dans 
certaines  maladies  où  la  peau  se  phlo- 
gose  aisément,  l’irritationdu  vésicatoire, 
bien  que  fort  légère,  la  douleur  et  l’im- 
pression morale  ne  puissent  donner  lieu 
pendant  quelque  temps  à de  la  fièvre. 
Cela  ne  voudrait  dire  autre  chose  sinon 
que  chez  ces  individus  exceptionnels  les 
vésicatoires  sont  contre-indiqués.  Quel 
est  le  remède,  même  le  plus  précieux, 
qui  n’aitses  contre-indications  spéciales  ? 
On  peut  néanmoins  être  bien  certain 
que , même  dans  le  cas  où  l’action  irri- 
tante est  manifeste,  elle  est  toujours  trop 
éphémère  pour  s’opposer  à l’action  hy- 
posthénisante  consécutive.  C’est  ce  qui 
résulte  des  faits  ci-dessus  et  de  ceux  que 
nous  allons  citer.  On  sait  que  Petit , de 
Lyon  , appliquait  les  vésicatoires  avec 
succès  sur  l’érysipèle  et  sur  les  inflam- 
mations externes.  Rodamel  en  confirma 
l’utilité  (1).  Pini  et  Triberti  firent  des 
expériences  analogues  (2).  Or,  si  les  can- 
tharides eussent  dû  par  leur  action  chi- 
mique augmenter  la  phlogose,  elles  l’au- 
raient certainement  fait  dans  les  cas  où 


(1)  Essai  pratique  sur  l’emploi  des  vési- 
catoires dans  les  inflammations. 

(2)  Mcm.  citât. 


la  maladie  préexistait;  ici  on  ne  pouvait 
pas  se  prévaloir  de  la  révulsion.  Les 
faits  mômes  mis  en  avant  par  les  anta- 
gonistes des  vésicatoires  pour  prouver 
le  mal  qu’ils  occasionnent,  ne  prouvent 
absolument  rien , ou  bien  ils  prouvent 
tout  le  contraire.  Les  cas  de  mort  sur- 
venue après  l’application  des  vésicatoi- 
res ne  prouvent  rien,  caria  mort  aurait 
eu  lieu  sans  cela.  Mais  la  science  pos- 
sède au  contraire  un  bien  plus  grand 
nombre  de  cas  où  la  maladie  n’a  dû  son 
salut  qu’aux  vésicatoires.  Je  ne  puis 
m’empêcher  maintenant  de  dire  un  mot 
de  l’audacieuse  médication  d’Ambroise 
Paré  , qu’on  cite  souvent  comme  un 
exemple  propre  à effrayer  les  partisans 
des  vésicatoires.  — Une  dame,  affectée 
d’une  dartre  qui  lui  déformait  Ja  figure, 
fut  guérie  par  Paré  à l’aide  de  l’applica- 
tion d’un  emplâtre  de  cantharides  sur 
tout  le  visage.  Trois  ou  quatre  heures 
après,  elle  commença  à éprouve?  une 
grande  chaleur  à la  vessie  urinaire  ; la 
matrice  s’enflamma;  le  vomissement 
survint,  et  bientôt  après  la  fièvre;  l’a- 
battement et  les  autres  symptômes  d’in- 
toxication. Paré  appliqua  partout  où  il 
put  le  lait  et  les  émollients.  Les  sym- 
ptômes s’apaisèrent.  La  figure,  privée  de 
tout  son  épiderme , suppura  abondam- 
ment , et  la  malade  se  trouva  délivrée 
pour  toujours  d’une  affection  opiniâtre 
et  sordide  (1).  Une  personne  de  distinc- 
tion était  affectée  d’une  sciatique  qui 
persistait  depuis  deux  mois  , et  qui  était 
tellement  douloureuse  qu’elle  était  in- 
supportable. On  a eu  recours  à la  mé- 
thode de  Cotunnio , savoir,  aux  vésica- 
toires, et  pour  bien  s’assurer  de  la  ces- 
sation des  douleurs  et  de  la  guérison, 
on  les  multiplia.  Après  quelques  heures 
les  cris , les  pleurs  en  furent  la  consé- 
quence immédiate.  Survint  lafièvreavec 
pouls  dur,  chaleur  ardente,  soif,  inquié- 
tude, céphalalgie,  douleurs  aux  reins, 
ischurie.  On  appliqua  des  onguents  ré- 
frigérants , des  fomentations;  on  admi- 
nistra des  lavements,  des  boissons  adou- 
cissantes, et  le  malade  guérit.  Tadini,  en 
décrivant  les  effets  des  cantharides  sous 
les  couleurs  les  plus  défavorables , et  se 
croyant  assez  fort  d’après  ces  cfl’cts  pour 
combattre  victorieusement  l’application 
des  vésicatoires  tant  prônée  dans  la  dis- 
sertation de  Triberti,  laisse  pourtant 
échapper  l’aveu  suivant:  « Il  faut  convc- 
» nir  néanmoins  que  tous  les  tourments 


(1)  Lib.  xx.  De  venenis,  p.  6. 
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» soufferts  furent  compensés  par  la 
» prompte  guérison  d’une  ischiade  chro- 
» nique  qui  commençait  à porter  déjà 
» l’émaciation  dans  le  membre  affee- 
» té  (l).  » 

Les  praticiens  enfin  ont  une  autre  in- 
dication à remplir  dans  l’application  des 
vésicatoires:  c’est  de  secouer,  d’éveiller 
par  une  impression  forte  et  même  péni- 
ble, soit  le  malade  assoupi,  soit  une  par- 
tie de  son  corps  engourdie  ou  insensible. 
Ainsi,  dans  l’apoplexie,  dans  le  typhus 
et  dans  toute  espèce  d’assoupissement, 
de  coma  , de  léthargie  , d’engourdisse- 
ment dans  les  membres,  d’insensibilité, 
de  paralysie,  on  applique  les  vésicatoi- 
res. Une  telle  médication  esi  le  plus 
souvent  avantageuse  , lorsque  l’engour- 
dissement et  l’inaction  sont  dus  à une 
congestion  phlogistique , à une  surexcita- 
tion, à une  oppression  cérébrale.  Dans 
ces  cas  les  vésicatoires  délivrent  de  l’as- 
soupissement, de  l’insensibilité,  de  la 
paralysie  par  l’action  liypostliénisante 
cardiaque  que  les  atomes  des  cantha- 
rides absorbés  exercent  sur  le  dyna- 
misme ; par  ce  moyen  on  attaque  le  mal 
dans  sa  racine , tout  comme  on  le  ferait 
avec  les  saignées  et  les  soustractions  du 
calorique  en  appliquant  de  la  glace  sur 
la  tête.  L’explication  qu’on  donne  com- 
munément à cette  médication  et  le  but 
qu’ont  en  vue  les  praticiens  sont  contrai- 
res à la  saine  philosophie,  puisque  dans 
le  cas  où  le  bras  est  paralysé,  par  exem- 
ple , qu’on  veut  essayer,  par  le  moyen 
d’un  vésicatoire, de  secouer,  si  l’irritation 
qu’on  produit  sur  la  partie  est  assez  forte, 
ellepourraitdéterminer  une  contraction 
musculaire,  tout  comme  le  ferait  une  pi- 
qûre; mais  cemouvementn’auraitaucun 
heureux  résultat  et  n’exciterait  pas  la 
puissance  contractile  à des  mouvements 
volontaires. Pour  cela,  il  est  indispensa- 
ble d’apporter  remède  au  désordre  qui 
existe  dans  l’appareil  cérébro  - spinal. 
Ainsi , si  le  membre  insensible  peut 
parvenir,  au  moyen  de  l’irritation  mé- 
canique , à donner  des  signes  de  quel- 
que degré  de  sensibilité , on  n’aurait  ob- 
tenu  aucun  succès;  car,  par  ce  moyen, 
on  n’aurait  mis  en  action  que  le  petit 
reste  de  sensibilité  locale,  tout  comme 
on  parvient  à faire  entendre  à un  sourd 
quelques  sons  en  lui  criant  fortement 
près  de  l’oreille;  mais  ce  n’est  pas  de 


(1)  Analisi  delle  proprieta  délie  cantaridi 
in  confutazione  alla  memoria  del  dottor 
Tnberti,  p.  37,  Novara,  1810. 
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la  sorte  qu’on  parviendra  à lui  rendre 
l’ouïe.  On  doit  en  dire  autant  relative- 
ment à l’assoupissement  et  à la  léthar- 
gie , qu’on  prétend  dissiper  et  vaincre 
avec  les  irritations  mécaniques  ; attendu 
que  l’assoupissement  et  la  léthargie  dé- 
pendent toujours  d’une  condition  mor- 
bide, qui  a son  siège  ou  dans  l’organe 
cérébral , ou  dans  les  autres  organes  qui 
influent  directement  sur  lui;  souvent 
cette  condition  consiste  dans  une  tur- 
gescence sanguine  , une  compression  , 
unephlogose.Si  le  praticien  voulait  dans 
ce  cas  dissiper  l’assoupissement,  sans 
combattre  d’abord  la  condition  morbide, 
il  ne  réussirait  pas  et  pourrait  même 
augmenter  la  maladie. 

Dans  la  supposition  que  l’action  mé- 
canique ou  l’impression  vive  et  doulou- 
reuse pût  éveiller  ce  reste  de  sensibilité, 
en  délivrant  pour  un  instant  le  malade 
de  sa  léthargie,  quel  soulagement  en  au- 
rait-il si  la  compression,  l’inflammation 
ou  la  turgescence  persistaient  encore  ? 
Serait-il  peut-être  moins  malade  à la 
suite  de  cette  espèce  de  secousse  vio- 
lente qu’on  aurait  imprimée  à son  or- 
ganisme? N’y  aurait-il  pas  à craindre, 
dans  ce  cas , que  la  secousse  artificielle 
augmentât  le  mal  dans  l’organe  déjà 
affecté?  Ainsi,  si  les  vésicatoires,  en 
pareilles  circonstances , délivrent  le  ma- 
lade de  l’état  d’assoupissement  où  il  se 
trouve , sans  qu’il  retombe  dans  une  lé- 
thargie plus  complète,  c’est  que  leur  ac- 
tion dynamique  hyposthénisante  a une 
tendance  à mitiger  l’état  morbide , et 
nullement  par  le  moyen  d’une  révulsion 
ou  de  l’antagonisme.  Lorsqu’il  sera  ques- 
tion des  applications  mécaniques  et  de 
l’antagonisme , nous  parlerons  de  la  na- 
ture des  assoupissements  qu’on  peut 
guérir  au  moyen  des  irritations  externes. 

§ VL  Appréciation  de  l’action  du  re- 
mède. — L’action  des  cantharides,  nous 
venons  de  l’indiquer,  et  nous  sommes 
persuadé  que  nos  raisonnements  peu- 
vent soutenir  la  discussion  la  plus  sé- 
vère. Les  faits  sur  lesquels  nos  raisonne- 
ments s’appuient  sont  assez  nombreux  , 
assez  clairs  et  assez  irrécusables,  préci- 
sément pa  rce  qu’ils  sont  tirés  de  toutes  les 
époques  de  l’histoirede  la  science,  etsou- 
tenus  par  ceux-là  mêmes  qui  lcsontollerts 
au  public  pour  appuyer  une  thèse  diffé- 
rente de  la  nôtre.  Nous  croyons  avoir 
démontré  d’une  manière  assez  positive  la 
valeur  des  propositions  émises  sous  for- 
me d’axiomes  eu  tête  de  cet  ouvrage. 

On  a pu  observer,  néanmoins,  d’après  ce 
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que  nous  avons  dit  sur  les  effets  des 
cantharides,  comme  un  phénomènepres- 
que  constant,  chez  les  animaux,  rabatte- 
ment et  la  paralysie  des  membres  abdo- 
minaux, et  chez  l'homme,  la  lassitude, 
ou  du  moins  une  grande  faiblesse  dans 
les  membres  inférieurs.  On  pourrait  dé- 
duire de  cela  que  les  cantharides  ont 
une  action  particulière  sur  le  système 
musculaire  et  sur  la  moelle  épinière. 
Telle  a été  l’opinion  de  plusieurs  écri- 
vains, etnotamment  deLarber,  quiavait 
observé  en  outre  que  l’administration 
des  cantharides  affaiblissait  aussi  l’éner- 
gie sexuelle.  Ces  effets,  pourtant,  sur  la 
moelle  épinière,  sont  bien  moins  sensi- 
bles et  bien  moins  constants  que  ceux 
sur  le  cœur,  et  n’empêcheraient  point 
que  l’action  de  ces  insectes  fût  considé- 
rée comme  cardiaco-vasculaire.  L’action 
des  cantharides  étant  ainsi  établie,  leur 
indication  est  assez  évidente  dans  les  ma- 
ladies phlogistiques.  Il  convient  pour- 
tant de  faire  précéder  leur  prescription 
de  la  saignée,  d’après  ce  que  nous  avons 
déjà  dit;  mais  on  devra  être  bien  atten- 
tif à ne  pas  la  répéter,  à cause  de  sa 
grande  puissance  byposthénisante  ; et 
cela  encore  plus  s’il  est  question  de  la 
cantharidine,  dont  l’énergie  est  énorme. 
Nous  ne  voudrions  pas  que  le  désir  de 
la  nouveauté  rendît  l’usage  de  ce  remède 
trop  commun,  notamment  par  la  bouche, 
car  il  exige  un  œil  bien  exercé  dans  la 
pratique  et  de  la  docilité  chez  le  ma- 
lade, ce  qu’on  ne  rencontre  pas  toujours. 
On  doit  placer  les  cantharides  et  la  can- 
, tharidine  parmi  les  remèdes  réservés 
pour  les  cas  les  plus  graves  qui  résistent 
aux  médications  ordinaires , tels  que 
l’hydrophobie,  les  arthrites  fort  doulou- 
reuses , l’anasarque  et  les  hydropisies 
sanscomplication  de  vice  organiquebien 
évident.  Cette  circonspection  n’est  pas 
nécessaire  s’il  s’agit  de  l’application  ex- 
terne des  cantharides,  et  nous  nous  ré- 
jouissons d’être  parvenu  à démontrer 
que  leur  action  est  la  même  , bien  que 
plus  légère  et  moins  dangereuse  que 
lorsqu’on  les  prend  à l’intérieur.  Les  pra- 
ticiens qui  seront  convaincus  avec  nous 
de  cette  vérité,  auront  plus  d’assurance 
en  appliquant  les  cantharides, lors  même 
qu’ils  pourraient  soupçonncrencore  une 
ombre  d’état  aigu,  suns  avoir  à craindre 
leur  action  délétère  sur  l’appareil  uri- 
naire. Néanmoins,  pour  obtenir  d’une 
manière  plus  précise  les  effets  désirés  de 
l’application  de  ces  coléoptères  sur  la 
peau,  il  est  nécessaire  d’user  de  certai- 


nes précautions  dont  nous  aurons  occa- 
sion de  parler  par  la  suite. 

§ Vil.  Action  mécanique.  — Nous 
avons  déjà  dit  tout  ce  qui  peut  avoir 
rapporta  l’action  mécanique  des  cantha- 
rides. Nous  savons  que  par  elle-même 
elle  est  capable  d’irriter,  d’enflammer, 
d’écorcher  et  de  détruire  presque  les  tis- 
sus sur  lesquels  on  l’applique;  à moins 
que  l’action  dynamique  hypostliénisante 
. n’y  succèdepour  la  combattre,  la  mitiger 
et  l’éteindre  en  peu  de  temps.  L’action 
mécanico-chiiniquc  ne  peut  donner  lieu 
à de  grands  dégâts,  ainsi  que  le  démon- 
trent les  faits  précités;  mais  elle  ne 
laisse  pourtant  pas  de  produire  des  irri- 
tations incommodes  qu’il  serait  bon  d’é- 
viter. Cela  n’étant  pas  toujours  bien 
facile,  il  y a des  cas  oh  il  faut  exclure  en- 
tièrement l’application  des  cantharides  : 
tels  sont  ceux  des  individus  doués  d’une 
exquise  sensibilité.  — Les  douleurs  des 
reins  et  de  l’urètre  dépendent  entière- 
ment de  l’action  mécanique  des  cantha- 
rides; mais  comme  nous  avons  appris 
que  l’action  mécanique  n’a  lieu  que  sur 
l’endroit  même  de  l’application,  et  indé- 
pendamment de  l’assimilationorganique 
il  semblerait  qu’il  y a ici  une  contradic- 
tion dans  notre  doctrine,  car  les  canthari- 
des ne  peuvent  parvenir  aux  reins  que 
par  la  voie  de  la  circulation  du  sang,  ou 
par  le  mélange  avec  ce  liquide , ce  qui 
constitue  l’assimilation.  L’idée  cepen- 
dant que  nous  avons  donnée  de  l’assimi- 
lation des  médicameuts  diffère  un  peu 
de  celle-ci  (Prolégomènes). — Nous  avons 
dit  que  l’assimilation  des  remèdes  est  con- 
stituée par  plusieurs  opérations  successi- 
ves, lesquelles  commencent  par  l’intro- 
duction de  la  substance  dans  la  lymphe  ou 
dans  le  chyle,  et  se  terminent  parla  con- 
version de  la  même  substance  en  tissu  or- 
ganique ; le  remède  parvenu  là  cesse  d’a- 
gir et  devient  indifférent  à la  fibre.  Mais 
toutes  lcsparcellcs  de  sa  substance  ne  son  t 
pas  égalementassimilables. — Ces  parcel- 
les des  cantharides  se  séparent  du  sang,  et 
en  sortent  par  l’émonctoire  des  reins.  Ce 
que  nous  avons  dit  relativement  à la 
fonction  de  ces  organes  l’explique  d’une 
manière  assez  claire.  Or,  le  peu  de  can- 
tharides qui  se  soustrait  à l’assimilation 
organique,  en  passant  par  les  petits  tubes 
du  parenchyme  des  reins,  produit  un 
effet  mécanique  ; et  cet  effet  aura  lieu 
également  dans  les  uretères  et  dans  la 
vessie,  la  prostate  et  l’urètre;  il  se  con- 
tinue jusqu’à  ce  que  la  quantité  des  uri- 
nes éloigne  en  partie  cette  irritation 
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[ mécanique,  qui  est  précisément  en  rai- 
son inverse  avec  elles,  et  qui  diminue 
à mesure  qu’on  augmente  la  dose  des 
cantharides  et  qu’on  persévère  dans 
leur  application.  Cela  étant , nous  al- 
I Ions  contre  un  autre  écueil.  Les  atomes 
des  cantharides  pénétrés  dans  le  sang 
n’irriteront-ils  pas  la  membrane  interne 
des  vaisseaux  avant  de  porter  atteinte 
aux  reins  et  à l’urètre?  A celte  question, 
je  réponds  franchement  que  non.  Les 
cantharides  se  transforment  en  sang  en 
perdant  leurs  propriétés  physico -chi- 
miques pendant  un  certain  temps,  poul- 
ies reprendre  lorsqu’elles  parviennent 
aux  reins;  la  même  chose  a lieu  à l’é- 
gard des  préparations  mercurielles,  du 
sel  de  nitre  et  d’autres  sels,  des  acides, 
des  résines  et  autres  substances  (l). 
Nous  expliquons  par  là  comment  Rasori, 
en  administrant  le  sel  de  nitre  à haute 
dose,  n’en  trouva  aucune  trace  dans 
le  sang,  tandis  qu’on  pouvait  en  extraire 
dans  les  urines  ; de  même  que  Wol- 
laslon  et  Marcet  observèrent  le  même 
phénomène  à l’égard  de  l’hydrocyanate 
de  potasse,  et  Christison,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  fait  observer,  ne 
trouva  point  dans  le  sang  l’acide  oxali- 
que, après  l’y  avoir  injécté,  tandis  qu’il 
le  rencontra  dans  l’urine.  Ces  faits  met- 
tent horsdedoute  que  plusieurs  substan- 
ces, en  entrant  dans  le  sang,  se  décom- 
posent pour  se  recomposer  en  entrant 
dans  l’urine.  Qui  sait  s’il  n’en  reste 
pas  quelque  portion  dans  les  tissus  or- 
ganiques, laquelle,  en  bornant  son  ac- 
tion, en  traversant  tout  le  corps  dans  le 
torrent  de  la  circulation,  y détermine 
ses  effets  dynamiques  particuliers  ? — 
Nous  ne  nous  prononcerons  pas  d’une 
manière  absolue  sur  upe  question  aussi 


(l)  Cette  manière  d’expliquer  l’action 
toute  spéciale  ou  élective  des  cantharides 
sur  l’appareil  urinaire  nous  parait  un  peu 
arbitraire.  Ne  serait-ce'  pas  ici  le  cas  de 
répéter,  avec  un  ancien  philosophe  : Melius 
est  propriam  confiteri  ignorantiam  quant 
falsas  hypothèses  construere  ? Si  nous  de- 
vions absolument  donner  une  explication 
de  ce  phénomène,  nous  aimerions  mieux 
avoir  recours,  avec  Darwin  Home  et  autres, 
à la  doctrine  du  mouvement  rétrograde  des 
vaisseaux  lymphatiques,  ou  mieux  encore  à 
l’endosmose  et  à l’exosmosc,  que  d'ad- 
mettre une  métamorphose  des  cantharides 
en  sang  dans  le  torrent  de  la  circulation, 
et  une  nouvelle  transformation  du  sang  en 
cantharides  dans  les  reins.  (N.  des  trud.) 
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obscure,  mais  nous  regarderons  comme 
un  fait  réel  que  les  cantharides  absor- 
bées et  mêlées  avec  les  fluides  animaux, 
et  notamment  avec  le  sang,  se  modifient 
de  manière  à ne  pouvoir  plus  exercer 
leur  action  mécanico-chimique,  tandis 
qu’elles  modifient  pendant  un  certain 
temps  le  sang,  de  façon  que  le  cœur  et 
les  vaisseaux  restent,  pour  ainsi  dire, 
énervés  par  leur  action. 

L’urine  sanguinolente,  qui  bien  sou- 
vent a lieu  après  l’action  des  cantharides, 
dépendrait-elle  d’une  corrosion  ou  ulcé- 
ration dans  les  reins  ou  dans  la  vessie? 
Je  hasarderai  une  coujecture  qui,  bien 
que  raisonnable  à mes  yeux,  ne  man- 
quera pas  de  paraître  paradoxale  à beau- 
coup de  personnes.  — Je  crois  que  l’u- 
rine sanguinolente  dépend  de  l’action 
hyposthénisante  et  non  de  l’irritation. 
J’observe,  dans  les  descriptions  que  j’ai 
eues  sous  les  yeux,  qu’elle  est  ordinaire- 
ment indépendante  des  douleurs  et  ac- 
compagnée au  contraire  de  beaucoup 
d’urine  ; nous  avons  déjà  fait  remarquer 
que  la  quantité  de  ce  fluide  est  en  raison 
inverse  de  l’irritation.  La  femme  que 
nous  avons  soignée  à notre  clinique  avec 
la  cantharidine,  et  qui  a si  bien  guéri 
d’une  artéro-péritonite  intense  avec  as- 
cite, nous  a présenté  aussi  l’urine  pres- 
que sanguinolente,  mais  seulement  après 
qu’on  avait  arrêté,  depuis  trois  jours, 
l’administration  du  remède,  après  que 
les  douleurs  étaient  passées,  et  lorsque 
l’urine  coulait  très-copieusement.  Chez 
cette  femme  et  dans  les  autres  cas  que 
nous  avons  examinés,  le  phénomène  de 
l’urine  sanguinolente  a cessé  très-promp- 
tement, ainsi  que  les  autres  indisposi- 
tions vésicales,  ce  qui  serait  tout  à fait 
impossible,  ou  du  moins  inconcevable, 
s’il  y avait  solution  de  continuité  dans 
les  organes.  — On  sait  bien  d’ailleurs 
que  cet  accident  serait  dangereux  et  que 
l’urine  ne  pourrait  transsuder  avec  toute 
son  àcreté  dans  la  lésion  sans  lui  donner 
un  caractère  grave  et  malin,  tandis  que 
l’action  des  reins,  telle  que  nous  l’avons 
conçue,  se  réduit  dans  le  plus  ou  moins 
de  contraction  de  leurs  canaux  déliés, 
pour  arrêter  ou  pour  laisser  passer  les 
éléments  urinaires.  Lorsque  cette  action 
s’accompagne  d’une  grande  faiblesse,  ces 
mêmes  canaux  perdent  toute  résistance, 
etlaissentpasser  non-seulement  les  prin- 
cipes composants  de  l’urine,  mais  encore 
le  sang.  Cette  idée  explique  également 
pourquoi  les  anciens  ne  craignaient  pas, 
et  même  favorisaient  l’écoulement  de 
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l’urine  sanguinolente.  Je  sais  bien  que 
les  toxicologues  décrivent,  parmi  les 
effets  des  cantharides,  l’ulcère  des  reins 
et  de  la  vessie,  mais  je  crains  qu’ils  ne 
se  soient  un  peu  trop  fiés  à J 'analogie 
d’autres  phénomènes  morbides,  ctqu’ill 
aient  décrit  ces  effets  sans  les  avoir  vus, 
de  la  même  manière  qu’ils  assurent  que 
les  cantharides  ont  une  saveur  âcre  et 
cuisante  sans  les  avoir  jamais  goûtées. 
— L’action  mccanico-irrilative  des  can- 
tharides ne  peutêtre  profitable  en  théra- 
peutique. En  supposant  que  cette  action 
dût,  sous  quelque  point  de  vue  thérapeu- 
tique particulier,  convenir,  on  pourrait 
la  remplacer  par  d’autres  moyens  pure- 
ment mécaniques,  puisqu’on  ne  peut  pas 
empêcher  les  cantharides  d’exercer  une 
action  dynamique  qui  serait  en  opposi- 
tion avec  l’effet  de  l’irritation  locale.  Il 
conviendrait  plutôt,  dans  ce  cas,  d’avoir 
recours  aux  ventouses,  aux  scarifications, 
au  séton,  au  cautère  actuel  et  autres 
moyens  dont  nous  aurons  occasion  de 
nous  occuper  ailleurs. 

§ Y1I1.  Préparations  et  mode  d'ad- 
ministration.—Lu  plus  connue  de  toutes 
les  préparations  administrées  à l’inté- 
rieur, c’est  la  teinture  de  cantharides, 
qu’on  obtient  en  faisant  digérer  pendant 
trois  jours  trois  décagr.  de  canthari- 
des dans  dix-huit  décagr.  d’alcool  délayé, 
et  en  filtrant  le  liquide.  G’est  une  pré- 
paration, à notre  avis,  vicieuse,  car 
l’alcool  doit  diminuer  en  partie  l’action 
dynamique  des  cantharides,  tandis  qu’il 
accroît  l’action  mécanico-irritative.  — 
Au  lieu  de  cette  teinture,  on  peut  pres- 
crire les  cantharides  sous  forme  pilu- 
laire,  en  lesbroyautbien  avec  des  aman- 
des douces  et  du  camphre  qui  est  leur 
meilleur  correctif,  ou  bien  en  décoction, 
quon  peut  combiner  à une  émulsion 
quelconque.  La  cantharidinene peutêtre 
donnée  que  sous  forme  pilulaire,  après 
avoir  été  dissoute  dans  un  peu  d’huile. 

Quelle  que  soit  la  préparation  des 
cantharides  qu’on  prend  par  la  bouche, 
il  faut  toujours  avoir  bien  soin  que  le 
malade  boive,  après  chaque  dose,  de 
1 émulsion  d’amandes  douces  ou  une  ti- 
sane d’orge,  ou  tout  autre  liquide  mu- 
cilagineux.  On  possède  différentes 
préparations  pour  l’usage  extérieur,  soit 
sous  forme  d’emplâtre,  de  Uniment, 
ou  de  liqueur  vésicante.  Plusieurs  de 
ces  préparations  11e  sont  pas  d’accord 
avec  notre  manière  de  voir,  car  elles 
ont  pour  but  précisément  ce  que  nous 
voudrions  éviter,  l’irritation  locale  ; c’est 


pour  cela  qu’011  ajoute  aux  cantharides 
d’autres  substances  plus  ou  moins  irri- 
tantes. Je  voudrais  aussi  qu’on  pût 
éviter  aulanlque  possible  l’irritation  des 
voies  urinaires;  il  paraît  que  l’expérien- 
ce, jusqu’à  présent,  11’a  indiqué  pour 
cela  que  la  térébenthine.  Lorsque  nous 
! arlcrons  de  cette  substance,  nous  en 
lirons  le  pourquoi.  Nous  n’avons  qu’à 
nous  louer  des  vésicatoires  faits  avec  la 
poudre  de  cantharides,  de  l’huile,  du 
miel  et  de  la  farine  d’amandes.  La  phlyc- 
tènequi  en  résulte  est  ouverte  pour  don- 
ner issue  au  sérum  qu’elle  renferme,  et 
on  la  panse  après  avec  du  beurre.  Il  11’est 
pas  dans  notre  pratique  de  rendre  vive 
l’irritation;  nouspréférons  renouvelcrle 
vésicatoire  lorsqu’il  y a nécessité. 

Lorsqu’on  veut  se  servir  de  la  cantha- 
ridine,.il  convient  d’en  former  un  Uni- 
ment avec  de  l’huile  d’amandes  douces. 
— Dans  la  dose  des  cantharides,  il  faut 
distinguer  les  cas  communs  des  cas  ex- 
traordinaires. Danslesinflaminations  or- 
dinaires, les  cantharides  peuvent  être 
prescrites  à cinq  centigrammes  par  jour, 
divisés  en  plusieurs  parties  , et  l’on  va 
jusqu’à  un  décigramme,  à deux  et  même 
à trois,  en  les  mêlant  à dix  fois  autant  de 
camphre.  En  décoction  elles  peuvent 
être  prescrites  à dose  double.  On  donne 
la  cantharidine  depuis  un  centigramme 
jusqu’à  trois, partagés  dans  le  courant  de 
la  journée.  Le  degré  d’action,  dans  les 
applicationsexternes,  11’est  pas  en  raison 
de  la  quantité  de  la  substance,  ni  du  temps 
que  dure  l’application,  mais  plutôt  en  rai- 
son del’étendue  delà  surface  cutanée  re- 
couverte par  l’emplâtre.  Une  fois  la  vé- 
sicule formée , la  sérosité  qui  se  trouve 
interposée  entre  les  vaisseaux  lympha- 
tiques, le  corion  et  l’épiderme,  empêche 
l’absorption  des  parcelles  de  l’emplâtre. 
Les  vésicatoires,  ainsi  dits  volants,  ou ru- 
béjiants,  parce  qu’on  ne  les  laisse  en 
place  que  peu  de  temps,  doivent  donner 
lieu  à une  action  dynamique  bien  plus 
prononcée  que  les  vésicatoires  en  per- 
manence. Dans  plusieurs  affections  phlo- 
gistiques,  où  il  n’est  possible  d’ava- 
ler aucune  substance  ou  remède,  ces 
espèces  de  vésicatoires  devraient  être 
préférés.  La  dose  des  emplâtres  de  can- 
tharides doit  être  déterminée  par  le  dia- 
mètre de  la  surface  qu’ils  doivent  couvrir. 
Nous  entendons  par  cas  extraordinaires 
lesarthritcsgraves,l’anasarque,  l’hydro- 
céphale aiguë  et  autres  maladies  sem- 
blables, mais  surtoutl’hydrophobie.Dans 
cette  dernière  maladie,  il  faut  avoir  une 
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autre  règle,  car  ici  le  besoin  d’action 
et  la  tolérance  sont  très-grands.  Nous 
avons  déjà  dit  qu’ Avicenne  prescrivait 
les  cantharides  à une  dose  assez  forte 
pourdonncrlieu  à l’urine  sanguinolente, 
et  que  les  Siciliens  en  administraient  de 
même  pour  faire  rendre  par  l’urètre  des 
grumeaux  de  sang.  Nous  avons  dit  aussi 
que  parmi  les  anciens  praticiens  il  y en 
avait  qui  en  ordonnaient  de  très-fortes 
doses  dans  plusieurs  autres  maladies 
aussi  meurtrières  que  l’hydrophobie. 
Etmuller  donnait  dans  le  typhus  jusqu’à 
quatre  grammes  de  cantharides  dans  les 
vingt-quatre  heures  (I).  Grœnvelt  or- 
donnait assez  souvent  deux  ou  trois  bols 
composésde  six  décigrammes  de  cantha- 
rides et  sept  de  camphre  dissous  dans 
l’huile,  qu’il  faisait  prendre  dans  l’inter- 
valle de  vingt-quatre  heures.  Hippocrate 
même  a donné  en  une  seule  fois  trois 
cantharides,  sans  tête,  sans  pieds  et  sans 
ailes.  En  Pologne  et  en  Hongrie  le  peu- 
ple en  prend  de  fortes  doses  pour  se  gué- 
rir de  l’hydrophobie;  au  dire  d’Amo- 
reux  (2),  les  médecins  de  ces  pays  pres- 
crivent jusqu’à  dix  cantharides  à la  fois. 
Rust  en  consomma  dans  un  traitement 
prophylactique  quatre  décigrammes  et 
demi  en  trente-six  heures  ; il  en  donna 
par  la  suite  dix-neuf  décigrammes  en 
seize  jours,  et  en  dernier  lieu,  au  même 
individu  encore,  deux  grammes  et  demi 
en  vingt-deux  jours.  A un  curé  mordu 
par  un  chien  enragé,  il  administra  en 
trois  semaines  cinq  grammes  environ  de 
cantharides,  et  à un  autre  trois  grammes 
en  dix  jours.  Une  demoiselle  de  treize 
ans,  dans  l’espace  de  vingt  et  un  jours, 
a usé  trois  grammes  de  cantharides,  et 
une  autre  de  sept  ans  en  consomma 
un  gramme  et  demi  en  treize  jours  (3). 
Il  est  bien  singulier,  bien  que  facile  à 
expliquer,  . d’après  nos  principes,  que 
tous  les  auteurs  ci-dessus  cités  assurent 
que  ces  fortes  doses  de  cantharides  n’ont 
nullement  affecté  les  voies  urinaires, 
mais  ont  donné  lieu,  comme  d’ordi- 
naire, à des  sueurs  très-abondantes. 
L’action  dynamique  hyposthénisante 
dans  ces  cas  a été  telle,  que  l’action 
mécanico-irritative  a été  étouffée. 


(1)  Horns  Archiv.  f.'  medic.  Erfahr., 
1804,  G Bd.,  p.  401. 

(2)  Annal,  cliniq.  de  Montpellier,  t.  xxn, 
n.  91. 

(3)  Magaz.  f.  diegesammt.  Heilk.,  i Iîd,, 
1 Heft.,  p.  147. 


Formules-modèles. 

1.  Bols. 

2J.  Cantharides , un  décigrammc  (deux 
grains). 

Campjire,  un  gramme  et  demi  (trente 
grains). 

Un  jaune  d’œuf. 

Ajoutez,  gomme  tragacanthe  en  poudre, 
s.  q. 

Mêlez,  et  divisez  en  huit  bols. 

A prendre  un  chaque  quatre  heures. 

2.  Pilules. 

2j.  Poudre  de  cantharides  pure,  deux 
centigrammes  (demi-grain). 

Huile  d’amandes  douces,  six  décigram- 
mes (douze  grains). 

Mêlez,  et  avec  s.  q.  de  poudre  de  g.  tra- 
gacanthe,  faites  s.  a.  huit  pilules. 

A prendre  une  pilule  toutes  les  quatre 
heures. 

3.  Emulsion. 

2J.  Cantharides  en  poudre,  quatre  déci- 
grammes (huit  grains). 

Eau  pure,  dix- huit  décigrammes  (six 
onces). 

Mêlez,  et  faites  bouillir  jusqu’à  la  ré- 
duction de  moitié;  passez  et  ajoutez  : 
Emulsion  d’amandes  douces,  trente  dé- 
cagrammes  (dix  onces). 

La  dose  est  d’une  cuillerée  chaque 
heure. 

4.  Emplâtre. 

2J.  Cantharides  en  poudre,  un  décagram- 
me  et  demi  (demi-once). 

Farine  d’amandes,  trois  décigrammes 
(une  once). 

Huile  d’olive  et  miel  s.  q.  jusqu’à  con- 
sistance d’emplâtre. 

Autre  emplâtre. 

2J.  Cire  jaune. 

Axonge. 

Cantharides  en  poudre  fine  : 

De  chacun  trois  décigrammes  ( une 
once). 

On  fait  fondre  toutes  ces  substances 
à une  douce  chaleur;  on  y tamise  en- 
suite la  poudre  de  cantharides;  on  agite 
l’emplâtre  jusqu’à  ce  qu’il' soil  presque 
froid,  et  on  l’étend  convenablement  sur 
un  morceau  de  peau. 

On  appelle  vésicatoire  anglais  un  taf- 
fetas gommé  sür  lequel  on  applique 
plusieurs  couches  de  teinture  de  cantha- 
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rides,  il  estplus  faillie  que  le  précédent. 
Aussi  est-il  préférable  chez  les  enfants, 
les  femmes  et  les  personnes  dont  la  peau 
est  très-fine  et  d’une  surexcitation  ner- 
veuse très-prononcée. 


DIGITALE  POURPRÉE. 

( Digitalis  purpurea.) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — La  di- 
gitale , connue  vulgairement  sous  le 
nom  d’herbe  aralcle,  croît  en  abondance 
au  milieu  des  champs,  dans  les  bois 
montueux  etdansles  terrains  sablonneux 
de  l’Europe.  On  la  cultive  aussi  dans  nos 
jardins  à cause  de  la  beauté  et  de  l’éclat 
de  ses  fleurs  couleur  pourpre,  très- 
grandes,  pédonculées;  toutes  tournées 
d’un  même  côté,  pendantes  et  formant 
un  épi  simple.  Parmi  les  différentes  es- 
pèces de  digitale,  la  pourprée  est  pré- 
férable, pour  l’usage  thérapeutique,  à 
toutes  les  autres.  Ses  feuilles  jouissent 
d’une  grande  réputation  comme  médi- 
cament; elles  sontlarges,  lancéolées,  ve- 
loutées. Cueillies  dans  le  moment  de  la 
florescence,  on  les  dessèche  à une  douce 
chaleur  et  à l’ombre.  Leur  poudre  n’a 
pas  d’odeur  appréciable,  mais  une  sa- 
veur âcre,  amère  et  désagréable,  qui  se 
fait  sentir  jusque  dans  le  gosier  et  dans 
l’oesophage.  Ces  feuilles  et  leur  poudre 
s’altèrent  aisément  avec  le  temps  : aussi 
faut-il  qu’elles  soient  récentes. 

§ II.  Notions  chimiques.  — La  science 
ne  possède  pas  encore  une  analyse  exacte 
de  la  digitale.  Destouches  prétend  que 
le  principe  actif  de  cette  plante  réside 
dans  une  matière  vertequise  trouvedans 
les  feuilles.  Chevalier,  Lassaigne  , Bi- 
dault, de  Villers,  en  ont  obtenu  par  l’a- 
nalyse un  extrait  aqueux , brun  , très- 
amer;  des  sels,  de  l’oxyde  de  fer,  etc. 
M.  Leroyer,  de  Genève,  y a découvert 
une  substance  particulière,  qu’il  regarde 
comme  le  principe  actif  de  la  digitale, 
et  qu’il  a nommée  digitaline.  C’est  cette 
même  substance  qui  présenta  à Pauquy 
de  petits  cristaux  blancs,  d’une  saveur 
âcre,  de  nature  alcaline,  solubles  dans 
l’alcool  et  dans  l’éther,  insolubles  dans 
l’eau.  Dulong  parle  d’un  autre  principe 
qui  diffère  quelque  peu  de  celui  de  Le- 
royer et  de  Pauquy. 

§ 111 . Effets  sur  les  animaux.  — Mon- 
giardini  a trouvé  que  la  digitale  donne 


difficilement  la  mort  aux  oiseaux.  Les  pi- 
geons qui  moururent  par  la  teinture  de 
digitale  périrent  probablement  par  l’ac- 
tion de  l’alcool  (l).  Schiemann  en  admi- 
nistra à une  grosse  poule  pendant  qua- 
rante-six jours  un  demi-kilogramme  (une 
livre)  sans  suites  mortelles.  Ce  volatile 
souffrait  pourtant  de  la  soif,  refusait 
parlois  toute  espèce  d’aliment;  ses  ex- 
créments étaientliquides  ; il  était  devenu 
tranquille,  morose,  et  changea  de  plu- 
mes (2).  Le  même  auteur  expérimenta  ce 
végétal  sur  d’autres  animaux  plus  sensi- 
bles à l’action  des  remèdes  et  qui  ont 
quelque  analogie  organique  avec  l’hom- 
me. Il  choisit  les  chiens.  Nous  ne  rap- 
porterons pas  ici  en  détail  ses  expérien- 
ces : il  nous  suffira  de  dire  que  tous  ces 
animaux,  après  avoir  pris  de  la  digitale, 
devenaient  tristes,  chagrins;  le  plus 
grand  nombre  perdait  l’appétit;  quel- 
ques-uns, au  contraire,  étaient  tourmen- 
tés par  une  espèce  de  voracité.  Les  ex- 
créments étaient  fluides  etabondants.Us 
recherchaient  la  solitude;  s’ils  étaient 
poussés  à marcher,  ils  chancelaient  ; plu- 
sieurs éprouvaient  quelque  légère  con- 
vulsion et  mouraient  dans  le  marasme 
plu  s ou  moins  promptement,  selon  la  dose 
delà  substance  prise.  Les  sections  cada- 
vériques montrèrent  les  viscères  sains , 
les  poumons  un  peu  ridés,  la  vessie  uri- 
naire contractée,  le  cœur  flasque  et  rem- 
pli d’un  sang  caillé  (3).  Les  chiens  aux- 
quels on  fait  boire  de  la  décoction  de  di- 
gitale , d’après  ce  qu’observa  Gmelin, 
s’affaiblissent,  chancellent  dans  leur  mar- 
che,sont  pris  de  diarrhée  et  meureut(4). 
La  substance  que  Leroyer  regarde  com- 
me le  principe  actif  de  cette  plante  fut 
injectée  à la  dose  de  deux  centigrammes 
dans  les  veines  d’un  chat  et  le  lit  mou- 
rir en  un  quart  d’heure  ; sept  centigram- 
mes ont  suffi  pour  tuer  un  chien  d’une 
taille  moyenne  en  cinquante  minutes. 
Chez  ces  animaux  la  circulation  et  la 
respiration  se  ralentirent  notablement, 
et  la  mort  arriva  sans  convulsions,  sans 
angoisses,  de  la  même  manière,  au  dire 
de  Leroyer  et  de  Magendie,  qu’on  passe 


(1)  Osserv.  e rifless.  sul’  azione  c uso 
medico  di  alcun  digitali,  letta  ail’  acad.  di 
Genova,  1806. 

(2)  Diss.  inaug.  med.  de  digitali  pur., 
p.  32.  Gœtt.,  17S6. 

(3)  Diss.  cit.,  p.  29  et  suiv. 

(4)  Gcschichlc  der  Pflanzengiftc,  art. 
Fingerbut.,  p.  215. 
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de  la  veille  au  sommeil.  A l’autopsie  la 
seule  altération  qu’on  trouva , ce  fut  le 
sang  artériel  peu  coagulable,  d’une  cou- 
leur veineuse  fort  prononcée,  et  les  si- 
nus cérébraux  gorges  de  sang  (1). 

§ IV.  Effets  sur  L'homme  en  santé. 

Devant  faire  connaître  les  effets  de  la 

digitale  et  montrer  son  action  hyposthé- 
nisan  te  cardiaque,  j’éprouveraisune  sorte 
d’embarrasen  présence  dugrand  nombre 
de  matériaux  existant  sur  cette  matière 
si  je  devais  en  faire  l’inventaire  général 
dans  cet  article.  Ces  matériaux  ont  déjà 
été  mis  sous  les  yeux  du  public  par  trois 
notabilités  médicales  d’Italie.  Dès  l’an- 
née 1806,  Tommasini  démontra  l’action 
contre-stimulante  de  la  digitale  par  des 
faits  incontestables , et  il  répondit  victo- 
rieusement à toutes  les  objections  qu’on 
lui  fit  dans  le  temps.  En  1810,  Fan- 
zago  publia  un  mémoire  à l’appui  des 
principes  émis  par  Tommasini  ; il  distin- 
gua dans  la  digitale  l’action  contre-sti- 
mulante universelle  de  l’irritative  locale 

(2).  Enfin,  Rasori,  en  1811,  qui  depuis 
dix  ans  faisait  des  expériences  sur  la  di- 
gitale, publia  le  résultat  de  ses  recher- 
ches. Dans  ce  travail  sont  mis  en  plein 
jour  les  véritables  effets  de  la  digitale  et 
appréciées  convenablement  les  opinions 
émises  sur  ce  remède  par  plusieurs  mé- 
decins étrangers  (3).  Je  n’aurais  rien  de 
mieux  à faire  que  de  rapporter  en  entier 
ce  mémoire,  si  l’ordre  que  j’ai  adopté 
dansce  traité  ne  me  contraignaità  choisir 
çà  et  là , en  y ajoutant  ce  que  d’autres 
ont  laissé  écrit,  et  de  faire  tout  cela  avec 
la  plus  grande  concision.  — La  digitale, 
d’après  Tommasini,  prise  à dose  conve- 
nable, produit  un  sentiment  de  lassitude 
et  d’angoisse  dans  l’estomac,  à la  peau  et 
dans  tout  l’organisme.  La  physionomie 
s’altère;  pâleur,  diminution  dans  la  fré- 
quence du  pouls.  Aucun  de  ces  phéno- 
mènes n’a  de  ressemblance  avec  ceux 
qui  sont  propres  aux  substances  stimu- 
lantes. Il  est  vrai  què  les  stimulants  à 
forte  dose  produisent  des  effets  qui  de 


(1)  Sugli  effetti  délia  digit.  purp.;  Mem. 
letta  alla  soc.  med.di  Parm.,  1806;  Risposta 
ad  alcune  obbiez.  del  Dr  U.  Bcttoli  ed  altri 
intorno  alla  facolta  controstim.  délia  digi- 
tale. V.  Op.  min.,  t.  m,  1813. 

(2)  Sulle  virtu  délia  digit.  med.  di  Fan- 
zago.  Padova,  1810. 

(3)  Délia  operazione  délia  digitale  sul 
corpo  vivo.  An.  di  scien.  e lettere,  vol.  ii, 
p.  189,  juin  1811.  Opuscoli  di  mcdicina 
clinica,  vol.  n.  Mil.,  1830. 
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prime  abord  pourraient  être  confondus 
avec  ceux  de  la  digitale  : abaissement  du 
pouls,  augmentation  des  urines  et  d’au- 
tres sécrétions;  mais  le  reste  de  ces  sym- 
ptômes est  bien  différent,  ainsique  nous 
l’avons  démontré  précédemment. Un  sen- 
timent, pour  ainsi  dire,  de  vacuité  à l’es- 
tomac, si  la  digitale  est  donnée  à petite 
dose,  et  de  nausée  à plus  forte  dose,  a 
été  noté  presque  constamment  par  Hah- 
nernann  (1),  par  Baylies  (2),  par  Baker 

(3),  par  Maclean  (4).  Warren  (5) 
nomma  cette  nausée,  nausée  des  mou- 
rants. Le  vomissement  suit  très-souvent 
les  nausées  (6),  et  ou  l’a  vu  se  conti- 
nuer même  pendant  plusieurs  jours  (7). 
Quelques  auteurs  signalent  des  évacua- 
tions ventrales  abondantes  (8).  Cela  a 
plus  facilement  lieu  chez  les  malades  que 
chez  les  hommes  en  santé.  Parfois  l’urine 
prend  une  couleur  obscure  et  trouble. 
Les  sueurs  froides  nous  sont  indiquées 
comme  un  phénomène  de  la  plus  grande 
action  de  la  digitale  par  les  docteurs 
Withering,  Maclean  et  autres.  Tous  ces 
auteurs  parlent  d’un  froid  intense  dans 
tout  le  corps,  ou  seulement  à un  mem- 
bre, ou  à la  colonne  vertébrale.  La  pâleur 
estcompriseparmi  les  effets  deladigitale 
par  presque  tous  les  auteurs,  ainsi  que 
la  lassitude,  la  faiblesse,  l’impuissance 
musculaire  et  la  paralysie  (9).  Withe- 


(1)  Fragmenta  de  viribus  medic.  positivis, 
sive  in  sano  çorpore  humano  observatis. 
Lip.,  1805. 

(2)  Practic.  essays  on  medic.  subjects. 
Lond.,  1793,  p.  41 . 

(3)  Arzneyk.  abh.  d.  colleg.  d.  Aerzte  in 
Lond.,  P.  m. 

(4)  Pbys.  med.  Journ.  Leipz.,  1802,  febr. 

(5)  Samml.  br.  abh.  f.  prakt.  Aerzte, 
11  Bd.,  p.  î. 

(0)  Withering  on  account  of  the  fox 
gloves,  etc.  Birm.,  1785.  Baylies,  Ma- 
clean, 1.  c. 

(7)  Edinburg  med.  comment.,  vol.  x. 
Beddoes  med.  facts  and  observ.  Lond., 
1794. 

(8)  Withering,  Schiemann,  Baylies,  cit. 
Boerhaave.  Ras.  morb.  hist.  Jenæ,  1771, 
p.  308.  Lentin,Beob.  einig.  Krankli.,  1774, 
p.  167.  Meyer  in  Richler,  Chir.  biblioth., 
5 Bd.,  p.  542. 

(9)  Withering,  Maclean,  cit.  Leltsom, 
Mem.  of  the  med.  soc.  of  Lond.,  vol.  n, 
p.  172.  Mossmann,  Essays  to  elucidate  the 
scrof.  Lond.,  1S00.'  Pcnkivil , Phys.  med. 
journ.  1801.  Augusl.  Drake , Physik.  med. 
journ.,  1802,  februar. 
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ring,  Maclean,  Drakc,  Lettsom  (1),  Qua- 
rin  (2)  et  Renier  (3)  parient  de  la  ten- 
dance à l’assoupissement,  à un  sommeil 
agité  par  des  rêves  incohérents , aux 
vertiges,  à l'obscurcissement  de  la  vue, 
à des  illusions  optiques;  de  la  coloration 
de  tous  les  objets  en  vert  et  en  jaune, 
de  la  dilatation  de  la  pupille.  Ce  der- 
nier phénomène  n’a  échappé  qu’à  fort 
peu  d’observateurs.  Mais  ce  qui  n’a 
échappé  à personne,  c’est  le  ralentisse- 
ment, la  diminution,  l’affaiblissement 
combiné  à l’irrégularité  du  pouls.  Depuis 
Cullen,  quia  été  peut-être  le  premier  à 
observer  ces  derniers  phénomènes  (4), 
presque  tousles  auteurs  en  ontparlé.  Les 
mêmes  phénomènes,  relatifs  au  pouls, 
sont  ceux  qui  obligèrent  plusieurs  méde- 
cins à convenir  que  ladigitalejouitd’une 
action  sédative  ou  asthénisante  qu’ils  re- 
fusent à d’autres  remèdes.  Cullen  consi- 
déra la  digitale  sous  ce  point  de  vue, 
bien  qu’il  n’eût  aucune  connaissance  de 
la  découverte  de  Rasori.  Plusieurs  au- 
tres écrivains,  qui  ne  furent  ni  ses  élè- 
ves , ni  ses  prosélytes,  ont  reconnu  dans 
cette  plante  une  faculté  d’abaisser  direc- 
tement l’énergie  du  cœur  et  des  vais- 
seaux artériels, bien  qu’ils  admettent  d’un 
autre  côté  qu’elle  excite  l’action  des  vais- 
seaux lymphatiques.  Harles  toutefois  ne 
tarda  paâ  à reconnaître  dans  la  digi- 
tale une  action  affaiblissante  surles  vais- 
seaux sanguins  (5). Schmidt  et  Steimmig 
en  convinrent  également  de  même  d’a- 
près leur  propre  expérience  (ti).  Furent 
ensuite  du  même  avis  Richter  (7), 
Schxvartze  (8)  et  Vogel;  ce  dernier  dit 
que  la  digitale  attaque  le  système  ner- 
veux viscéral,  sur  lequel  elle  exerce  une 
influence  dépressive  ou  asthénisante 
(9);  mais  avant  ces  médecins  les  An- 
glais professaient  la  même  idée.  Dans  un 
article  de  Ruyston  il  est  dit  que  les  tra- 
vaux de  Darwin,  de  Ferriar,  de  Fow- 
ler,  etc.,  avaient  fait  connaître  aux 
praticiens  la  digitale  comme  le  remède 


( 1)  Aut.  cit. 

(2)  Anim.  advers.  practic.,  p.  us. 

(3)  Annal  d.  klinich.  Anstalt,  t Bd. 

(4)  Mat.  medic.,  t.  vi,  p.  179. 

(5)  Hufeland  u.  Harless.  Journ.  d.  prakt. 
Heillc.,  1 st.,  jul.  1816. 

(6)  Hohnbaum  and  Jahn  conversât,  bl. 
1831,  n.  25,  p.  198. 

(7)  Ausfuhr,  Arzncimit.,  11  Bd.,  p.  685. 

(8)  Pharmakolog.  Tabelle',  p.  107. 

(9)  Pharmakolodinam,  2 Bd.,  p.  248. 


modérateur  le  plus  puissant  de  l’action 
de  tout  le  système  artériel  ; et  dans  une 
note  du  docteur  Curnie  il  est  dit  que 
l’on  pourrait  presque  dire  que  ce  re- 
mède calme  comme  par  enchantement 
l’action  désordonnée  du  cœur  et  des  ar- 
tères (l).  Quel  plus  grand  appui  pour 
l’action  contre-stimulante  de  la  digitale, 
que  l’opinion  de  ces  pràticiens  dont  le 
jugement  n’était  influencé  par  aucune 
prévention? 

Rasori,  néanmoins,  n’a  pas  cru  devoir 
se  prévaloir  de  leurs  suffrages,  car  ils  ne 
s’accordaient  pas  avec  lui  sur  tous  les 
points.  Aussi,  écrivait-il  qu’il  résultait 
au  contraire  d’un  très-grand  nombre 
de  faits,  qu’il  n’y  avait  pas  de  nom 
plusimproprepour  caractériser  cetagenl 
thérapeutique,  par  rapport  au  système 
sanguin,  que  celui  de  modérateur,  de 
calmant,  puisque  précisément  sous  ce 
rapport  il  mériterait  d’être  appelé  per- 
turbateur, et,  à ce  que  nous  en  savons 
jusqu’à  ce  jour,  perturbateur  exclusif, 
puisque  ce  n’est  pas  qu’il  diminue  seule- 
ment la  fréquence  et  la  force  des  pul- 
sations , mais  il  y produit  encore  toute 
sorte  d’irrégularité.  Souvent  il  rend  le 
pouls  intermittent;  cette  intermittence 
est  tantôt  régulière  chaque  deux  ou  trois 
battements,  tantôt  tout  à fait  irrégulière; 
parfois  il  donne  lieu  à des  coups  avec 
tremblement  ou  des  contre-coups.  L’ir- 
régularité consiste  en  quatre,  cinq  ou 
six  battements  rapides,  suivis  par  d’au- 
tres qui  sont  rares,  de  manière  cepen- 
dant qu’en  une  minute  on  trouve  toujours 
au  total  une  notable  diminution  par  rap- 
port à l’état  normal  de  l’individu.  Quel- 
quefois , enfin , on  ne  saurait  se  rendre 
un  compte  exact  des  irrégularités  du 
pouls,  tellement  il  est  déréglé  par  la  di- 
gitale (2).  Tous  les  effets  de  la  digi- 
tale sont  plus  ou  moins  constants;  on 
pourrait  en  ajouter  d’autres  assez  ordi- 
naires, tels  que  des  mouvements  dans 
les  membres,  comme  dans  l’ivresse,  la 
photopsie  ou  des  étincelles  oculaires, 
l’affaiblissement  de  la  mémoire,  le  trou- 
ble des  idées,  une  tristesse  profonde. 
Dans  un  cas  particulier,  Rasori  observa 
despulsations  très-prononcées  sur  tout  le 
corps,  parfaitement  isochrones  à celles 


(t)  Annales  de  la  littérature  médicale 

* étrangère  à Gand,  n»  51,  septembre  1809. 

(2)  Opuscoli  di  mediciua  clinica , vol.  u, 

• p.  11.  Milano,  1830. 
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du  cœur  et  des  artères;  dans  un  autre 
cas,  une  prostration  extrême.  Ces  sym- 
ptômes se  sont  déclarés  les  premiers  et 
aussitôt  après  l’administration  de  la  di- 
gitale. Il  faut  ordinairement  vingt-qua- 
tre heures  et  même  plus,  avant  que  la 
digitale  produise  ses  effets,  notam- 
ment sur  le  pouls;  mais,  une  fois  pro- 
noncés, ils  durent  longtemps,  même 
après  qu’on  en  a cessé  l’usage,  c’est-à- 
dire  de  huit  jusqu’à  vingt-quatre  jours. 
Il  y a des  exemples  où  ces  effets  ont  été 
mortels.  Une  décoction  très-forte  de 
cette  plante  , donnée  à titre  de  purgatif, 
a produit,  au  dire  d’Evans,  des  vomis- 
sements avec  douleurs  de  ventre  violen- 
tes, des  convulsions,  la  dilatation  de  la 
pupille,  pouls  irrégulier  et  lent,  coma, 
mort  après  vingt-deux  heures.  La  né- 
cropsie  montra  les  vaisseaux  cérébraux 
injectés,  et  les  parois  de  l’estomac  rou- 
geâtres par-ci  par-là;  tous  les  autres 
viscères  étaient  à l’état  normal  (1).  Un 
individu  prit  par  erreur  quatre  grammes 
(une  once)  au  lieu  de  cinq  centigrammes 
(un  grain)  de  digitale  qu’on  lui  avait 
prescrits;  il  eut  des  vomissements,  des 
vertiges,  obscurcissement  de  la  vue  pen- 
dant toute  la  journée,  et  il  ne  pouvait 
se  tenir  debout.  Le  jour  suivant,  il  était 
abattu,  son  pouls  était  lent  et  irrégulier; 
on  lui  donna  du  lait  coupé  et  une  potion 
laudanisée  : il  n’eut  plus  le  troisième 
jour  qu’un  seul  vomissement.  On  admi- 
nistra de  l’eau  de  cannelle,  du  bouillon 
et  du  vin;  la  faiblesse  et  la  lenteur  des 
pulsations  ne  cessèrent  entièrement  que 
le  neuvième  jour,  mais  la  vue  resta  en- 
core trouble  pendant  quelque  temps  (2). 
Crmelin  avait  déjà  observé  lui  aussi  que 
l’opium  était  très  - indiqué  pour  calmer 
les  effets  de  la  digitale  (3).  Schiemann 
nous  avait  appris  que  l’esprit-de-vin  et 
l’opium  parviennent  à calmer  les  nausées 
occasionnées  par  la  digitale,  ainsi  que 
les  autres  perturbations  qu’elle  produit 
dans  le  système  nerveux  et  vasculaire 
(4).  Enfin,  Rasori  (5)  et  Borda  parvin- 
rent à apaiser  les  symptômes  de  l’abus 
de  la  digitale  à l’aide  de  l’eau  de  can- 


(1)  Bulletin  des  sciences  médicales,  déc. 
1828.  Heidelb.,  Klin.  Annal.,  suppl.  z., 
4 Bd.,  p.  294. 

(2)  Bidault  de  Villiers,  Journal  de  mé- 
decine. Roques,  Phytograph.  mcdic.,  vol.  r, 
p.  190. 

(3)  Oper.  cit. 

(4)  Dissert.  cit. 

(5)  Oper.  cit. 
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nclle,  du  vin,  de  l’alcool.  L’action  de  l’o- 
pium opposée  à celle  de  la  digitale  n’est 
plus  mise  en  doute  par  personne  (î). 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies.  — Le 
docteur  Hosack,  professeur  dans  le  col- 
lège de  Colombia  , en  Amérique,  avait 
prévu  des  premiers  que  la  digitale  au- 
rait pu  devenir  un  remède  précieux 
dans  le  plus  grand  nombre  des  maladies 
inflammatoires.  Les  Italiens,  cependant, 
eurent  la  satisfaction  de  devancer  le 
professeur  américain  dans  l’application 
pratique  de  ses  idées,  et  plusieurs  années 
avant  leur  publication.  Depuis  le  com- 
mencement de  ce  siècle , Rasori  décou- 
vrit la  vertu  contre-stimulante  de  la  di- 
gitale , et  la  prescrivit  dans  les  maladies 
contre  lesquelles  il  avait  déjà  expéri- 
menté avec  succès  les  évacuants  de 
toute  espèce , tels  que  le  sel  de  nitre, 
les  boissons  aqueuses,  la  diète  la  plus 
sévère,  et  même  la  saignée.  Il  s’en  est 
servi  par  la  suite  et  toujours  utilement 
dans  toute  maladie  inflammatoire.  Il 
multiplia  ses  expériences  dans  ses  deux 
cliniques  civile  et  militaire  à Milan 
avec  tant  de  succès  et  au  milieu  d’un 
nombreux  auditoire,  qu’il  parvint  à éta- 
blir d’une  manière  incontestable  que  la 
digitale  était  un  remède  contre-stimu- 
lant héroïque  capable,  par  conséquent, 
de  combattreleshypersthénies,  etd’épar- 
gner  conséquemment  dans  les  inflamma- 
tions les  plus  graves  un  grand  nombre  de 
saignées. En  même  temps,  Tommasini  ré- 
pétaità  Parme  les  mêmes  expériences  avec 
le  même  bonheur  ; peu  de  temps  après , 
Borda  à Pavie  en  fit  autant,  Fonzago 
également  à Padoue,  et  plusieurs  autres 
médecins  dans  les  différentes  villes  d’Ita- 
lie. A la  première  publication  de  ces 
expériences  thérapeutiques,  un  grand 
nombre  d’écrivains  s’élevèrent  contre 
elles  parle  raisonnement,  mais  ils  furent 
bientôt  obligés  de  reconnaître  la  vérité 
des  faits.  Un  fait  remarquable,  c’est  que 
ceux-là  mêmes  qui  sont  contraires  à no- 
tre doctrine,  ou  qui  l’ignorent,  n’ont  pas 
obtenu  de  la  digitale  des  effets  différents 
de  ceux  qu’ont  proclamés  les  Italiens. 
En  effet,  la  digitale  a donné  des  effets 
hyposthénisants  aussi  entre  les  mains  de 
Maclean(2),  de Currie(3), deCaming(4). 

— i_ — - — - — — — — — — — 

(1)  Giornale  medico-chirurg.  di  Parma, 
t.  iv,  p.  84. 

(2)  Physic.  mcd.  journ.,  1801,  p.  415. 

(3)  Samml.  aus.  abhandl.  z.  Gcbr.  f. 
prackt.  Aerzte,  22  Bd.,  p.  375. 

(4)  Ibidem,  25  Bd.,  p.  554. 
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Ces  praticiens  la  prescrivaient  après  la 
saignée,  et,  sous  d’autres  points  de  vue, 
dans  la  péripneumonie.  Les  mêmes  ré- 
sultats ont  été  obtenus  par  Sliat  et  par 
Dierbacli  (1),  qui  remployèrent  contre 
la  péritonite  puerpérale.  Gasper  (2)  et 
Custanis  (3)  traitèrent  aussi  heureuse- 
ment avec  ce  médicament  le  rhuma- 
tisme aigu,  et  Dawis  a considéré  la  digi- 
tale comme  un  remède  souverain  contre 
la  cardile  (4),  ainsi  que  Krcising  dans 
les  maladies  du  cœur  (a),  que  Burny  (6), 
Hodgson  (7)  et  autres.  Toutes  ces  ma- 
ladies sont  regardées  le  plus  souvent 
parces  auteurs  comme  de  nature  inflam- 
matoire, et,  si  elles  n’étaient  pas  telles, 
la  digitale  ne  saurait  certainement  les 
combattre.  Plusieurs  personnes  ont  blâ- 
mé l’usage  de  la  digitale  dans  ces  ma- 
ladies parce  qu’elles  ont  observé  quel- 
ques accidents.  Cela  n’a  dû  arriver  que 
dans  les  cas  où  quelque  vice  organique 
précordial  rendait  la  maladie  de  nature 
mécanique  ou  incurable.  Dans  ces  cas, 
cependant,  la  digitale  est  souvent  éga- 
lement utile  comme  palliatif  pour  répri- 
mer les  congestions  répétées  que  déter- 
mine la  présence  de  la  lésion  organique 
même.  Effectivement , Yeatmann  dit 
avoir  guéri  par  la  digitale,  par  la  com- 
pression et  par  la  saignée,  un  anévrisme 
de  la  sous-clavière  (8).  D’Alquier  dis- 
sipa des  palpitations  de  cœur  accom- 
gnées  de  consomption  (9)„Sundelin  (10), 
Saunders(l  1 ),  Haseck(l  2)  et  Compte  (l  3), 
s’en  sont  bien  trouvés  non-seulement 


(1)  Schwartze  pharm.  Tabell.,  p.  409. 

(2)  Physic.  med.  journ.,  déc.  1802,  p. 
433. 

(3)  Physic.  med.  journ.  101,  p.  766. 

(4)  Unters  iib.  d.  Sympt.  u.  Behandl. 
d.  Herzent.  und.,  avec  notes.  De  Kreisig, 

p.  101. 

(5)  Krank.  v.  Herz.,  2 Bd.,  p.  715. 

(6)  Y.  Einig.  d.  Wicht.  und  haufig. 
Herzkr.,  p.  66  et  298. 

(7)  Malattie  delle  arterie  e delle  vene, 
p.  127. 

(8)  Annali  di  medicina  straniera.  Gatt., 
1816,  p.  380. 

(9)  Arch.  f.  medic.  Erfahr.  v.  Horn., 
1829,  jan.  et  febr.,  p.  133. 

(10)  V.  d.  Heilanz , u.  Wirk.  d.  Mosch. 
u.  d.  Digit.  Ilorns  Arch.,  etc.,  i Bd.,  p.  415. 

(11)  On  inquiiy  coucerning  digit.  or  fox 
glove.  Edinb.,  1808. 

. (12)  Itufeland’s  Journal,  etc.,  32  Bd., 
3 st.,  p.  82. 

(13)  De  l’hydrop.  de  la  poitrine  et  des 


en  plusieurs  cas  dans  l’anévrisme  , 
mais  encore  contre  les  phénomènes  de 
l’angine  de  poitrine.  Yogt  accorde  à la 
digitale  la  propriété  d’empêcher  la  for- 
mation, ou  du  moins  l’accroissement  des 
polypes  du  cœur,  qui  arrivent  après  l’in- 
flammation chronique  de  la  membrane 
interne  de  cet  organe  et  des  artères  (î). 
En  parlant  des  fièvres,  Reil  loue  beau- 
coup la  digitale  contre  celles  qui  sont 
accompagnées  d’une  surexcitation  très- 
prononcée  du  système  circulatoire  (2); 

J.  Frankpareillementdans  le  traitement 
des  fièvres  accompagnées  d’éréthisme  et 
de  chaleur  brûlante  (3).  G.  A.  Haasel’a 
prescrite  contre  les  fièvres  angioténi-  | 
ques  (4);  Riemann  contre  la  scarlatine  i 
compliquée  de  congestion  encéphalique  | 
et  délire,  etc.  (5).  La  nature  hypersthé-* 
nique  de  toutes  ces  maladies  ne  saurait 
être  mise  en  doute  par  aucun  praticien 
au  courant  de  la  science. 

Puisque  la  digitale  est  un  remède  hy- 
posthénisant-cardiaque , il  est  facile  de 
prévoir  qu’elle  doit  être  très-utile  dans 
les  hémorrhagies  actives.  L’expérience 
répondit  parfaitement  à cette  opinion , 
non-seulement  en  Italie,  mais  même  ail- 
leurs; ce  remède  a eu  beaucoup  de  par- 
tisans sous  ce  rapport.  Dans  toute  perte 
de  sang,  notamment  dans  l’hémoptysie,  t 
la  digitale  a été  préconiséepar  Jones(6), 
par  Ferriar  (7),  par  Voigtel  (8),  pat 
Richter.  Thomas  en  a obtenu  des  ax’an-  ' 
tages  tels,  qu’il  croit  superflu  d’avoir 
recours,  dans  ces  cas,  à tout  autre 
moyen  (9).  La  digitale  a été  vantée  dans 
l’hématémèse  par  Warburg;  nous  avons 
des  raisons  que  nous  ferons  valoir  ailleurs 
pour  ne  pas  être  de  cet  avis  ; il  la  loua 
aussi  dans  la  métrorrhagie  (10),  où  elle 


palpitations  de  cœur  promptement  dissipées 
par  la  digitale.  Paris,  1S22. 

(1)  Pharmakodin,  l Bd  , p.  193. 

(2)  Fieberlehre,  2 Bd.,  p si. 

(3)  Prax.  med.  univ.  precept.  P.  i,  vol.  i, 

p.  188. 

(4)  Diss.  de  digit.  purpur.  ejusq.  usu  in 
morbis  potis  acutis.  Lips.,  1S12. 

(5)  Pharm.  Bot.,  vol.  i,  p.  144. 

(6)  Med.  comment,  nel  Samml.  ans 
Abliand.  z.  Gebr.  f.  pr.  Aerzte,  13  Bd., 
p.  33. 

(7)  An  essay  on  the  med.  propert.  of  the 
digital,  purp.  Lond.,  1799. 

(8)  Arzneimitt.,  2 Bd.,  2 abth.,  p.  316. 

(9)  Merat  et  Delens,  Dictionu.  de  matière 
médic.,  t.  u,  p.  647. 

(10)  Diss,  de  hæmatemaji.  Gott.,  1803. 
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a été  également  recommandée  par  TIcc- 
ker  (1),  par  Cany  (2)  et  par  Burns(3),  qui 
ordinairement  la  donne  combinée  au 
camphre,  et  il  prétend  qu’elle  est  un 
excellent  remède  pour  empêcher  l'avor- 
tement. On  peut  ajouter  à ces  autorités 
celle  de  Carson  (4),  d’Ourgaud  (5)  et  de 
bien  d’autres  qui  proclament  la  digitale 
comme  un  agent  thérapeutique  des  plus 
P actifs  pour  arrêter  les  hémorrhagies.— 
) Le  passage  si  ordinaire  de  l’hémoptysie 
à la  phthisie  a été  parfois  empêché  par 
la  digitale  ; et  lorsque  le  mal  est  passé 
| à cette  triste  période,  il  a trouvé  en  elle 
j un  moyen  efficace  de  soulagement.  De- 
i puis  bien  longtemps  clic  a été  vantée 
i par  Ferriar,  Moosmann,  Maclean,  Fow- 
ler,  Douglas,  Drake  et  Beddoes.  Ce  der- 
nier avait  conçu  pour  cette  plante  un 
tel  enthousiasme , qu’il  lui  accordait 
1 contre  la  phthisie  la  même  efficacité 
qu’au  quinquina  dans  les  lièvres  inter- 
mittentes (6).  Pourtant  les  praticiens 
ayant  été  désappointés,  ainsi  qu’il  est 
aisé  de  le  prévoir  par  ces  promesses  exa- 
gérées, l’abandonnèrent  presque  entiè- 
rement jusqu’à  ce  que  les  guérisons  ob- 
tenues en  assez  grand  nombre,  entre 
autres  par  Kinglake  (7),  Storr  (8), 
Reumann  (9),  Sibergondi  (10),  Mouton 
(11),  Mansbrouny  (12),  Maugennis  etau- 
tres  la  missent  de  nouveau  en  réputa- 
tion. A en  croire  Maugennis  et  Ségand, 
sur  soixante-douze  phthisiques,  dont 
vingt-quatre  au  premier  degré  de  mala- 
die, et  les  autres  quarante-huit  au  troi- 
sième, quinze  de  la  première  catégorie 
guérirent  complètement,  et  les  neuf  au- 
tres éprouvèrent  une  notable  améliora- 
tion; dans  la  seconde,  vingt-quatre  fu- 


(1)  Kunst  d.  Krankh.  d.  Mensch.  zu  hei- 
len.,  2 Bd.,  p.  423. 

(2)  Gynakologie,  2 Bd.,  p.  288. 

(3)  Grands,  d.  Geburtst.  ; de  l’anglais, 
1820,  p.  371. 

(4)  Phys.  med.  journ.  1801,  p.  780. 

(5)  Gazette  de  santé,  15  août  1828. 

(6)  Essay,  etc.,  p.  486. 

(7)  Cases  and  observ.  on  the  med.  effic. 
of  the  digit.  pnrp.  in  phthis.  London,  1801. 

(8)  Hufeland’s  journ.  d.  pr.  Heilk.,  25 
Bd.,  3 st.,  p.  46. 

(9)  Rheinisch  Westphæl.  Jahrb.,  9 Bd., 
1825,  3 st. 

(10)  Harless  Neve  gahrb.,  10  Bd.,  1 st., 
p.  114. 

(11)  Journal  général  de  médecine,  vol. 
xix. 

(12)  Lond.  med.  repository,  1821,  july. 


relit  tout  à fait  guéris,  quatorze  s’amé- 
liorèrent, et  neuf  moururent  (l).  Nous 
ferons  encore  observer  que  Brosius  a 
trouvé  la  digitale  combinée  au  sulfate 
de  quinine  très-efficace  dans  le  traite- 
ment de  la  phthisie  (2). 

Néanmoins,  les  auteurs  voyantqu’ellc 
ne  guérissait  pas  toutes  les  phthisics, 
ont  cherché  à reconnaître  dans  quels 
cas  elle  pouvait  convenir.  Les  uns  trou- 
vèrent qu’elle  était  indiquée  dans  la 
phthisie  commençante  aiguë,  les  autres 
dans  la  phthisie  pituiteuse,  d’autres 
dans  la  phthisie  tuberculeuse.  Sans  en- 
trer dans  les  détails  de  celte  discussion, 
nousdirons  seulemcntque  d’après  notre 
manière  de  voir  la  digitale  pourrait 
peut-être  par  sa  vertu  hyposthénisante 
cardiaco-vasculaire,  conveuirdans  toute 
espèce  de  phthisie,  car  l’organe  affecté 
dans  cette  maladie  non-seulement  est 
très-vasculaire,  mais  encore  il  fait  par- 
tie essentielle  du  système  circulatoire, 
partie  qui  accomplit,  comme  on  sait, 
une  circulation  spéciale,  de  sorte  que 
les  remèdes  cardiaco-vasculaires  sont 
en  même  temps  (ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit  ailleurs)  des  remèdes  pulmo- 
naires. Secondairement,  l’ensemble  des 
phénomènes  auxquels  les  nosologistes 
donnent  le  nom  de  phthisie  dépend 
très-souvent  d’une  artérite  primitive 
lente , qui  par  des  circonstances  parti- 
culières éclate  vers  l’organe  de  la  res- 
piration, et  se  continue  d’abord  sous 
forme  aiguë  , puis  sous  forme  chronique 
(artéro  - pneumonite  ou  artéro  - bron- 
chite). A cette  espèce  appartiennent 
ordinairement  la  phthisie  aiguë,  la  phthi- 
sie amatoria  ou  hystérique,  celle  des 
aménorrhéiques  et  des  chlorotiques;  la 
phthisie  qui  tire  son  origine  d’une 
phlogose  négligée  des  poumons  ou  des 
bronches,  et  qui  se  propage  à la  longue 
à tout  le  système  artériel  de  la  poi- 
trine. De  là,  la  fièvre  nocturne  sous  le 
nom  de  fièvre  étique,  suppurative  ou  de 
consomption,  laquelle  en  dernière  ana- 
lyse n’est  qu’une  lente  artérite  avec 
exacerbation  quotidienne  vers  l’après- 
diuée  (pneumo-arlérite  ou  bronchite). 
Nous  admettons,  dans  chaque  espèce 
de  phthisie,  une  artérite  primitive  ou 
secondaire,  et  conséquemment  nous  y 
voyons  l’indication  d’administrer  tou- 


(1)  Annales  de  médecine  pratique  de 
Montpellier,  vgl.  iv>  p.  37. 

(2)  Bulletin  des  sciences  médicales  de 
Férussac,  t.  xvn,  p.  291. 


174 


jours  la  digitale  en  sa  qualité  de  remède 
hyposthénisant  cardiaco-vasculaire.  11 

est  aussi  nécessaire  de  faire  bien  atten- 
tion au  degré  et  à la  forme  de  l'affection 
d apres  lesquels  on  peut  s’attendre  soit 
a la  guérison  complète,  soit  à des  elTels 
palliatifs.  Il  y a des  arléro-broncliiles  et 
des  pneumo-arlérites  chroniques  qui, 
par  leurs  symptômes  particuliers,  sa- 
von . la  fievre  du  soir,  la  sueur  noc- 
turne  et  1 émaciation  alTcctent  la  forme 
de  la  phthisie  (phthisie  pituiteuse).  Leur 
tond  est  purement  dynamique  et  inflam- 
matoire. Dans  ces  cas,  la  digitale  peut 
produire  la  guérison  complète,  si  elle 
est  convenablement  administrée.  Il  y 
en  a d’autres  qui  donnent  lieu  à quel- 
ques altérations  organiques,  savoir  : so- 
lution de  continuité,  suppuration,  en- 
durcissement léger  de  quelques  cryp- 
tes, etc.  (artéro-pneumonite,  oupneumo- 
artente  ulcérée  ou  suppurée,  ou  avec 
endurcissement  commençant).  Dans  cel- 
les-ci aussi  on  peut  espérer  quelquefois 
une  guérison  complète  par  l’administra- 
tion de  la  digitale.  Mais  si  l’altération 
materielle  des  organes  se  soustrait  à 
1 influence  dynamique,  elle  établit  un 
lond  mécanique  qui  donne  lieu  à une 
maladie  composée.  Dans  ce  cas  les  avan- 
tages de  la  digitale  ne  pourront  être  que 
passagers  ou  palliatifs,  puisque  la  partie 
mécanique  du  mal  subsiste  toujours. 
Llle  coinbS t cependant  l’élément  phlo- 
gis tique,  provoqué  sans  cesse  par  l’irri- 
tation mécanique.  Enfin,  lorsque  la  ma- 
ladie est  encore  dans  sa  période  d'aug- 
mentation, l’artérite  fera  plus  de  pro- 
grès vers  la  muqueuse  gastrique , la 
diarrhée  se  déclare,  les  hémorrhoïdes 
enflent,  des  fistules  à l’anus  se  forment, 
dès  irritations  à l’estomac  s’établissent’ 
la  dyspepsie,  des  rots,  des  vomissements 
paraissent,  la  langue  est  habituellement 
sèche,  avec  des  aphtes,  etc.  Dans  ce  cas, 
la  digitale,  par  des  raisons  que  nous 
indiquerons  ailleurs,  n’est  pas  indiquée* 
elle  serait  même  nuisible. 

L’utilité  de  la  digitale  dans  la  phthisie 
détermina  les  praticiens  à l’employer 
aussi  contre  la  toux  simple  et  dans  la  co- 
queluche; aussi  eurent-ils  à s’en  louer. 
Fricdling  (1),  Pierson  (2),  Voigtel  (3), 
en  ont  obtenu  d’excellents  effets.  Par- 
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kinson  (1),  Fcrriar  (2),  Wolff(3),  Fapo 
en  ont  obtenu  <^e  bons  résultats  dansée 
traitement  de  l’asthme;  ils  l’ont  donnée 
a dose  fort  élevée  (4).  - Une  réputation 
plus  ancienne,  plus  stable  et  plus  sûre 
a etc  acquise  à la  digitale  par  des  guéri- 
sons vraiment  remarquables  d’hydroni- 
sies  obtenues  par  une  foule  de  prati- 
ciens. Withenng  a été  le  premier  à 
faire  connaître  des  faits  de  cette  espèce 
(5).  — G est  par  la  propriété  diurétique 
qu  on  accorde  généralement  à la  digi- 
tale qu’on  explique  les  guérisons  des 
hydropisies.  La  généralité  des  médecins 
ne  voient  dans  ces  cures  que  l’évacuation 
du  liquide  péritonéal  par  l’appareil  uri- 
naire; c’est  pour  cela  même  qu’ils  trou- 
vent indiqués  les  drastiques,  et  en  géné- 
ral tous  les  remèdes  évacuants,  et  qu’ils 
défendent  les  boissons  aqueuses.  J’ai  à 
peine  besoin  de  dire  combien  ces  idées 
théoriques  sont  erronées.  L’épanche- 
ment séreux  n’est  pas  la  véritable  con- 
dition pathologique  de  la  maladie;  c’est 
la  un  simple  effet,  un  symptôme  de 
1 affection.  Il  sufiit , pour  s’en  convain- 
cre  d observer  qu’une  fois  évacué,  à 
laide  de  la  paracentèse,  la  maladie 
n est  pas  pour  cela  guérie,  et  le  liquide 
se  reproduit  le  plus  souvent.  La  méde- 
cine humorale  présumait,  dans  ces  cas, 

1 existence  d’une  diathèse  aqueuse  oJ  ! 
sereuse  pour  rendre  compte  de  la  re- 
production  du  liquide.  On  n’avait  pas 
réfléchi  qu’une  sécrétion  humorale 
excessive  dans  une  région,  ne  pouvait 
se  taire  qu’aux  dépens  des  autres  sécré- 
tions de  même  nature,  l’urine,  la 
sueur,  etc.  De  là,  la  sécheresse  de  la 
peau  chez  les  hydropiques,  la  rareté 
des  urines,  la  soif,  etc.  Mais  dans  l’hy- 
dropisie  même,  il  y a un  organe  affecté 
primitivement  ou  secondairement  et 
cet  organe,  c’est  l’une  ou  l’autre 
membrane  séreuse,  ou  bien  les  tuni- 
cjues  des  vaisseaux  capillaires  qui  par- 
courent le  tissu  cellulaire  sous-cuta- 
ne.  La  nature  de  cette  affection  a été 
déjà  démontrée  par  un  grand  nombre 
t auteurs,  et  l’on  sait  que  son  essence 
est  le  plus  souvent  hypersthénique.  Ou 


(1)  Med.  and  phys.  journ.,  febr.  1801, 
p.  14. 

(2)  Med.  dissertât,  of  the  diagn.  and 
treatment  of  pertussis,  1824. 

(3)  Arzneimitl.,  2 lld.,  2 ablli.,  p.  316. 


(t)  Tlieat.  of  liants,  p.  654. 

(2)  Op.  cit. 

(3)  Huleland’s  journ.,  etc.,  ts  Bd.,  l st 
P 51. 

(4)  Edinb.  med.  and  surg.  journ.  Samml. 
abh.,  etc.,  31  Bd.,  p.  214. 

(5)  On  account  of  the  fox  glove  and 
sonie  ol  its  med.  use,  etc.  Birm.,  i7ss. 
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peut  dire  d’une  manière  certaine  que  les 
liydropisies  qu’on  guérit  à l’aide  de  la 
digitale  sont  de  nature  hypcrstliéniquc. 
Ce  succès  n’est  dû  qu’à  la  destruction 
de  la  condition  pathologique.  C’est  alors 
et  alors  seulement , que  la  sécrétion 
morbide  cesse,  que  le  liquide  sécrété  est 
absorbé  , et  que  les  urines  et  les  sueurs 
augmentent.  D’après  cela,  on  voit  bien 
qu’on  ne  doit  pas  dire  que  l’hydropisie 
guérit  parce  qu’on  urine  copieusement, 
mais  qu’on  urine  abondamment  parce 
que  la  condition  efficiente  del’hydropi- 
sie  est  enlevée.  Cela  est  si  vrai,  que  si 
l’hydropisie  n’est  pas  hypersthénique,  si 
son  fond  est  mécanique , non-seulement 
l’épanchement  ne  disparaît  point,  mais 
encore  il  augmente  malgré  la  digitale. 

Essayons  d’abord  de  bien  comprendre 
la  raison  par  laquelle  l’hydropisie  hy- 
persthénique peut  être  guérie  à l’aide 
des  agents  thérapeutiques.  Puisque  le 
principal , ou  du  moins  le  plus  évident 
phénomène  de  cette  maladie  consiste 
dans  la  présence  insolite  de  la  sérosité 
dans  une  cavité,  ou  dans  le  tissu  cellu- 
laire, cette  sérosité  n’est  que  la  vapeur 
ordinaire  qui  transsude  de  ces  membra- 
nes ou  de  ces  cellules,  mais  augmentée 
de  beaucoup.  C’est  précisément  dans  ce 
cas  que  le  phénomène  d’exosmose  ou 
d’exhalaisbn  est  bien  plus  actif  que  celui 
d’endosmose  ou  d’absorption.  En  réflé- 
chissant sur  ces  actes  fonctionnels  , on 
est  naturellement  porté  à penser  qu’il 
existe  dans  le  corps  vivant  en  état'  de 
santé  une  circulation  de  sérosité  dans 
les  membranes;  de  sorte  qu’aussitôt  sorti 
des  rameaux  artériels  , le  sérum  rentre 
dans  les  veines  pour  retourner  aux  pou- 
mons en  passant  par  les  cavités  droites 
du  cœur.  Cela  paraîtrait  évident  dans 
les  glandes  sécrétoires;  sans  cela,  il  n’y 
aurait  point  de  sécrétion  de  l’humeur 
propre  à leur  office.  On  voit  encore  plus 
évidemment  ce  phénomène  dans  les  tis- 
sus et  dans  le  parenchyme  des  organes  ; 
autrement  il  ne  pourrait  s’y  déposer  les 
molécules  qui  doivent  les  nourrir. 

Dans  les  liydropisies,  la  sécrétion  ar- 
térielle est  toujours  de  beaucoup  supé- 
rieure à la  quantité  de  liquide  absorbée 
par  les  veines  et  les  vaisseaux  lympha- 
tiques. 11  est  facile  de  comprendre  que 
cela  tient  à l’exaltation  d’action  du  cœur  ; 
les  artères,  se  trouvant  surchargées  par 
cette  impulsion,  doivent  nécessairement 
laisser  échapper  de  leurs  parois  plus  de 
liquide  séreux  qu’à  l’état  normal.  Il  est 
d’observation  en  effet  que  le  pouls  est 
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fort  et  fréquent  chez  les  hydropiques,  et 
que  des  palpitations  cardiaques  accom- 
pagnent souvent  l’anasarque.  Les  veines 
elles-mêmes  et  les  vaisseaux  lymphati- 
ques étant  compris  dans  le  travail  phlo- 
gistique  , perdent  une  grande  partie  de 
leur  force  absorbante.  Cela  se  voit  dans 
les  inflammations  externes  circonscri- 
tes; les  vaisseaux  capillaires  sont  con- 
gestionnés : de  là  la  tumeur  et  la  rou- 
geur, faute  d’absorption.  Il  résulte  en 
effet  des  recherches  très-délicates  faites 
par  M.  Cruveilhier,  sur  les  tissus  en- 
flammés, que  ce  sont  les  extrémités  vei- 
neuses qui  sont  le  plus  malades  (l).  — 
Selon  nous,  ce  sont  les  nerfs  ganglion- 
naires de  ces  vaisseaux  qui  sont  les  pre- 
miers attaqués  dans  la  maladie.  Ces  re- 
marques s’appliquent  exactement  aux 
parois  des  cavités  hydropiques , bien 
que  le  travail  morbide  y soit  souvent 
fort  latent,  et  qu’une  hypersthénie  su- 
périeure puisse  souvent  en  déterminer 
la  guérison. 

Un  conçoit  maintenant  comment,  en 
réprimant  l’action  du  cœur  et  des  artè- 
res , la  digitale  guérit  les  hydropisies. 
Sous  son  influence,  effectivement,  les 
extrémités  artérielles  perdent  leur  éré- 
tisme  et  sécrètent  moins  de  liquide;  les 
veines  elles-mêmes  reprennent  leur  ac- 
tivité absorbante  et  font  passer  le  sérum 
extravasé  dans  le  torrent  circulatoire 
sanguin  ; le  sang  est  à son  tour  dépouillé 
de  son  excès  de  sérum  par  l’émonctoire 
rénal. 

Le  professeur  Mongiardini,  de  Gênes, 
soutenait  autrefois  que  la  digitale  ne 
guérissait  autrement  l’hydropisie  qu’en 
irritant  les  bouches  des  vaisseaux  lym- 
phatiques et  en  augmentant  leur  action 
absorbante.  J’ai  à peine  besoin  de  faire 
voir  le  peu  de  fondement  de  celle  doc- 
trine, puisqu’il  est  reconnu  que  dans  les 
tissus  enflammés  elle  est  diminuée  ou 
suspendue,  et  que  toutes  les  substances 
irritantes  ne  font  qu’entretenir  ou  exa- 
gérer cet  état.  Il  est  d’observation,  au 
contraire,  que  les  moyens  capables  de 
favoriser  l’absorption  dans  une  partie 
externe  enflammée  sont  les  saignées, 
l’application  de  la  glace,  celle  des  émol- 
lients et  de  l’eau.  Or  on  ne  dira  certai- 
nement pas  que  ces  moyens  irritent  ou 
stimulent  les  lymphatiques. 

Ce  que  nous  venons  de  dire,  relative- 
ment à J’aclion  de  la  digitale  dans  les 
hydropisies,  reçoit  une  confirmation  dans 

(1)  Nouv.  Bibl.  méd.,  oct.  1826* 
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]:i  remarque  qu’ont  faite  tous  les  prati- 
ciens sur  les  circonstances  favorables 
tic  son  emploi.  Tous  s’accordent  à dire 
qu’elle  n’est  point  utile  chez  les  indivi- 
dus dont  le  pouls  est  faible,  et  qu’elle  est 
très -avantageuse  au  contraire  dans  les 
liydropisies  hypersthéniques  , ou  dans 
lesquelles  la  saignée  serait  indiquée  , 
comme  dans  l’hydrolhorax , dans  l’hy- 
drocéphale aiguë,  etc. — Une  autre  ma- 
ladie contre  laquelle  la  digitale  a été 
utile,  c’est  la  folie. Mason  rapporte  avoir 
observé  un  maniaque  qui  était  furieux  et 
dont  Je  pouls  battait  quatre-vingt-dix 
fois  par  minute.  11  lui  administra  la  di- 
gitale, et  le  pouls  descendit  à soixante- 
dix.  Le  môme  phénomène  se  reproduisit 
plusieurs  fois  et  le  malade  recouvrait  la 
raison  chaque  fois.  Si  le  pouls  descendait 
à cinquante,  le  malade  devenait  mélan- 
colique; et  si , en  augmentant  les  doses 
du  remède , on  réduisait  les  pulsations 
à quarante,  il  devenait  presque  mourant. 
D’après  celte  observation  , et  plusieurs 
autres  tirées  de  sa  grande  pratique  , cet 
auteur  conçut  une  telle  confiance  dans 
les  bienfaits  de  la  digitale,  qu’il  ne  re- 
gardait comme  incurables  que  les  folies 
qui  avaient  résisté  a l’usage  de  ce  médi- 
cament. 11  en  élevait  graduellement  les 
doses  jusqu’à  en  obtenir  des  effets  sensi- 
bles (l).  Willis  aussi  a obtenu  par  la 
digitale  de  fort  bons  effets  dans  le  trai- 
tement de  la  manie  (2);  Saunders  (3)  , 
Ha  mse  (4  ) , et  plusieurs  autres  également. 
Ces  auteurs  assurent  que  la  digitale  est 
notamment  utile  lorsqu’il  y a des  signes 
d’une  action  augmentée  du  cœur;  mais 
Fanzago  a indiqué  mieux  que  qui  que  ce 
soit  les  cas  dans  lesquels  on  peut  em- 
ployer la  digitale  avec  avantage  (5).  Dans 
la  manie  hypersthénique,  et  notamment 
dans  celle  qui  dépend  d’une  lente  arach- 
noïdite  , la  digitale  est  utile  ; mais  elle 
ne  le  séra  pas  , si  la  manie  a un  fond 
mécanique,  savoir  : si  elle  dépend  d’une 
conformation  vicieuse  du  crâne,  de  la 
présence  d’une  exostose,  etc.  Dans  ces 
cas,  elle  ne  peut  être  tout  au  plus  qu’un 


(1)  Prnctical  observât,  on  insanity,  efc. 
Lomlon,  1804. 

(2)  Idea  dell  doit.  Willis  sul  met.  curât, 
délia  papia.  Gior.  med.  chir.  di  Parina, 
vol.  1,  p.  59. 

(3)  Annal,  de  gesam.  Heilk.,  1 Bd.,  2 st., 
p.  86. 

(4)  Chron.  Krankh.,  2 Bd.,  p.  512. 

(5)  Med.  cit. 


remède  palliatif.  On  peut  appliquer  les 
mêmes  raisonnements  au  delirium  tre-  I 
mens  des  ivrognes  , dans  lequel  elle  a 
été  recommandée  par  J.  Wabster(l)  et 
par  Pinson  (2);  ainsi  qu’à  l’épilepsie, 
puisque,  eu  égard  à sa  nature  dynamique 
et  au  siège  de  la  lésion  (arachnoïditc) , 1 
cette  maladie  présente  de  l’analogie  avec  | 
la  folie.  La  digitale  effectivement  a été 
administrée  avec  avantage  contre  l’épi-  ! 
lepsie  par  plusieurs  praticiens,  entre 
autres  par  Murray,  Swediaur,  Parkin-I 
son  (3),  R.  W.  Scott  (4),  etc. 

Lesanciens  vantaientbeaucoupla  digi- 
tale contre  les  scrofules;  ilsl’employaient  :i 
ordinairement  à l’extérieur.  V an  llel-  j 
mont  pourtant,  Burmann  , Quarin  (5) 
Murray  (C),  Merz  (7),Hufeland  (8),l’em-dJ 
ployèrent  aussi  à l’intérieur.  Üwins  la' 
trouva  efficace  contre  le  tabes  mésen- 
térique (9).  D’autres  auteurs  ont  préco-1 
nisé  la  digitale  contre  les  affections  ; 
scrofuleuses  en  la  combinant  aux  mer- 
curiaux,  à l’éponge  et  à d’autres  remèdes 
fort  actifs.  On  en  a aussi  étendu  l’usage  ] 
à d’autres  affections  du  système  glandu-  , | 
laire,  comme  aux  endurcissements,  au  I 
squirrfie.  On  trouve  des  guérisons  de 
cette  espèce  dans  les  écrits  de  John  ( 1 0),  1 j 
d’Osiander  (il),  de  Kiilin  et  de  Meyer 
(12).  Quel  degré  de  confiance  peut-ou  i 
accorder  à ce  remède  dans  de  sembla-  j 
blés  affections?  Nous  l’indiquerons  lors*  J 
que  nous  traiterons  des  remèdes  hy-  1 
posthéuisanls  lymphatico-glandulaires. 
Les  dartres  ont  été  traitées  aussi  avec 
la  digitale  par  Richter  ( 1 3) , par  Hen- 


(1)  The  new  England.  journ.  of  medic., 
vol.  ix,  1S30,  july. 

(2)  Medic.  chir.  Zeitung.  1823,  1 Bd., 
p.  86  et  90. 

(3)  Theat.  of  Plants,  p.  654. 

(4)  The  Edinb.  med.  and  surgic.  journ., 
janvier  1827. 

(5)  Animadv.  pract.  in  divers,  morb., 
p.  118.  Vien.,  1786. 

(6)  M.  Med.,  t.  i,  p.  490. 

(7)  De  digital  purp.  ejusq.  usu  in  scro- 
phul.,Jen.,  1790. 

(8)  Y.  Den  Scropheln  , p.  249. 

(9)  The  London  med.  and  phys.  journ. 
ISIS. 

(10)  Mat.  med.,  1. 1,  p.  621. 

(11)  Neue  Denkwiirdigk.,  1 Bu.,  p. 
279. 

(12)  Richters.  Chir.  Biblioth.,  4 Bd., 
P-  591,  et  5 Bd.,  p.  582. 

(13)  Spciielle  the  rap.,  2 Bd.,  p.  615. 
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ning  (l),  par  Weavre  (.?),  par  Hoffmann 

(3) .  Les  ulcères  cancéreux,  les  plaies  île 
vieille  date,  plusieurs  espèces  de  bles- 
sures, ont  été  soignés  avantageusement 
avec  la  digitale.  — Les  chirurgiens  ont 
aussi  employé  utilement  la  décoction 
de  digitale  dans  des  cas  de  leucorrhée 
et  de  blennorrhagie.  — Enfin,  quelques 
praticiens  ont  pre:critla  digitale  pour 
guérir  les  fièvres  intermittentes.  Davy 

(4) ,  Gaffenauer  (5),  Guirard  (6)  et  au- 
tres, sont  de  ce  nombre,  ainsi  que  moi- 
même.  Je  n’indique  cela  ici  que  comme 
une  note  historique  ; j’y  reviendrai  ail- 
leurs lorsqu’il  sera  question  des  prépa- 
rations de  quinquina.  Et  puisque  nous 
nous  sommes  cité  nous-même,  il  nous 
sera  permis  d’ajouter  que  nous  avons 
obtenu  par  la  digitale  d’excellents  ré- 
sultats dans  la  métrile  compliquée  d’a- 
ménorrhée , ou  de  ménorrhagie  ; dans 
l’artérite  lente  avec  pâleur  cutanée,  et 
autres  affections. — Jusqu’à  présent  nous 
n’avons  pas  encore  de  données  certaines 
sur  la  digitaline  , c’est-à-dire  sur  le 
principe  que  Leroyer  a cru  devoir  appe- 
ler ainsi.  David,  en  l’expérimentant,  a 
trouvé  une  action  plus  constante,  mais 
moins  efficace  que  celle  de  la  digitale 
pourprée.  Le  pouls  se  ralentit  aussi  par 
l’action  de  ce  principe  , mais  il  s’affai- 
blit plutôt  (7).  Eu  Italie,  le  seul  qui  l’ait 
expérimenté  , à ce  que  je  sache,  est  le 
docteur  Larber;  il  me  fit  part  de  scs 
observations  par  une  lettre  datée  du 
9 juin  1834.  On  dirait,  d’après  ses  ob- 
servations, que  le  principe  très-amer  et 
cristallisable  de  la  digitale  n’occasionne 
pas  ce  malaise  à l’estomac  qui  est  pro- 
pre à la  digitale;  il  ne  produit  non  plus 
ni  d’exaltation  ni  d’irrégularité  dans  le 
rhythme  du  pouls  ; il  provoque  des 
sueurs  en  abondance,  ce  qui  n’a  pas  lieu 
par  la  digitale.  Il  paraîtrait  enfin  que  la 
digitaline  est  un  excellent  remède  con- 
tre-stimulant, car  les  maladies  contre 


(1)  Beitr.  z.  prakt.  Arzneik.,  1804,  2 Bd., 
p.  86. 

(2)  Authenrieth  und  Bohnenbergers  Tü- 
bing.  Blaft.,  3 Bd.,  p.  119. 

(3)  Hufeland’s  journ.  d.  prakt.  Ileilk., 
5 Bd.,  p.  249. 

(4)  Gazette  de  santé,  1”  février  1826. 

(5)  Biblioth.  méd.,  t.  xxvt,  p 240. 

(6)  De  l’emploi  de  la  digitale  pourprée 
dans  quelques  fièvres  intermittentes.  Mont- 
pellier, 1823. 

(7)  Omodei  Ann.  univers,  di  med.,  oc- 
tobre et  novembre  1833,  p.  398. 
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lesquelles  elle  a été  utile  étaient  toutes 
hypersthéniques  ou  inflammatoires. 

§ VI.  Appréciation  de  l'action  du  re- 
mède. — L’action  hyposthénisante  car- 
diaque de  la  digitale  nous  paraît  avoir 
été  suffisamment  démontrée  par  les  faits 
que  nous  venons  d’exposer.  Les  objec- 
tions avancées  contre  celte  manière  de 
voir  ont  déjà  été  en  partie  combattues 
dans  les  paragraphes  précédents.  Parmi 
ces  objections  il  y en  a sur  lesquelles  je 
n’ai  pas  cru  devoir  m’arrêter,  attendu 
qu’elles  ont  pour  sujet  des  guérisons  de 
maladies  obtenues  à l’aide  de  la  digi- 
tale , lesquelles  étaient  réputées  autre- 
fois dénaturé  asthénique,  tandis  qu’elles 
sont  reconnues  aujourd’hui  de  nature 
opposée.  En  conséquence  ces  objections 
tombent  d’elles-mêmes.  Saunders  a pré- 
tendu que  l’action  de  la  digitale  était 
excitante,  et  qu’elle  augmentait  la  fré- 
quence et  la  force  du  pouls.  Il  ajoute 
qu’après  l’usage  longtemps  continué  , la 
digitale  finit  par  rubéfier  la  peau  de  la 
figure,  déterminer  des  céphalalgies,  de 
la  chaleur,  de  l’inquiétude,  et  tous  les 
symptômes  enfin  de  l’action  fébrile  (1). 
Bien  que  peu  de  praticiens  soient  de 
l’avis  de  Saunders,  le  nombre  des  ob- 
servateurs qui  ont  remarqué  des  effets 
contraires  à ceux-ci  est  si  grand  qu’on 
est  autorisé  à croire  que  ses  observations 
ne  sont  pas  exactes.  Il  est  plus  que  pro- 
bable que  Saunders  a pris  leS  effets  de  la 
maladie  pour  ceux  de  la  digitale.  Une 
hypersthénie  excessive  est  capable  de 
porter  l’oppression  dans  le  pouls  et  d’oc- 
casionner la  pâleur;  alors  il  pourrait  se 
faire  que  la  digitale  augmentât  la  force 
et  la  fréquence  du  pouls  et  déterminât 
de  la  rougeur  à la  figure,  en  dissipant 
une  partie  de  l’oppression  cardiaque. Cela 
ne  ferait  que  confirmer  de  plus  en  plus 
l’action  hyposthénisante  de  la  digitale. 
Il  est  possible  aussi  que  par  l’action  de 
cette  substance  il  survienne  de  la  cé- 
phalalgie et  de  la  fièvre,  à moins  tou- 
tefois que  l’estomac  du  malade  ne  soit 
dans  une  telle  condition  que  la  digitale 
ne  puisse  être  digérée;  alors  elle  pourrait 
agir  comme  corps  étranger.  Le  médecin 
qui  11e  saurait  distinguer  ces  différentes 
circonstances,  et  accorder  à chacune  sa 
propre  influence,  devrait  s’abstenir  de 
raisonner  sur  l’action  des  remèdes.  — 
Quant  au  ralentissement  du  pouls  pro- 
duit par  la  digitale,  Baildon  observa, 
dans  ses  propres  expériences , qu’il  n’a 


(t)  On  pulmonary  consumt. 

12 


DIGITALE. 


178 

pas  lieu  lorsque  l’individn  se  lient  de- 
bout. On  l’aporçoit  à peine  s’il  reste  as- 
sis, et  il  paraît  dans  toute  sa  plénitude 
lorsque  l’individu  est  couché  ; mais  il 
cesse  de  nouveau  lorsqu  il  se  remet  de- 
bout (I)  La  singularité  de  ce  phénomène 
excita  quelque  surprise;  mais  llnsoti 
démontra  par  une  série  d’observations 
que  pareille  chose  avait  aussi  lieu  chez 
les  malades  que  l’on  traitait  avec  d’au- 
tres remèdes,  ainsi  que  chez  les  conva- 
lescents et  les  bien  portants,  bien  qu’à 
un  degré  moins  prononcé  ; et  il  en  pré- 
senta l’explication  , en  établissant  qu’à 
circonstances  égales  la  fréquence  du 
pouls  est  en  raison  directe  de  la  quantité 
des  contractions  musculaires  en  action 
dans  le  même  moment.  Elle  est  minime 
si  le  corps  est  commodément  couché; 
elle  s’accroît , si  pour  se  tenir  assis  on 
met  en  exercice  les  muscles  dorsaux; 
elle  augmente  encore  plus  si  en  restant 
debout  ou  emploie  un  plus  grand  nom- 
bre de  muscles  , et  elle  est  très-grande 
sous  les  contractions  violentes  et  les 
grands  mouvements,  ce  qui  arrive  quand 
on  fait  des  efforts  , ou  que  l’on  court  : 
de  là  les  fièvres  simulées  en  faisant  de 
fortes  contractions  musculaires  que  les 
spectateurs  n’aperçoivent  point  (2). 

Nous  croyons  devoir  avertir  que  l’ad- 
ministration de  ce  remède  est  accompa- 
gnée de  deux  inconvénients  qui  lui  sont 
propres  et  qui  obligent  à y renoncer 
quelquefois.  L’un  c’est  le  trouble  dans  le 
rhythme  du  pouls.  Ce  trouble  n’a  point 
lieu  lorsque  l’hypersthénie  est  fort  grave 
et  que  la  tolérance  du  remède  est  grande; 
néanmoins  cette  propriété,  que  j’appel- 
lerais ‘perturbatrice , ôte  au  médecin  une 
des  plus  précieuses  données  pour  mesu- 
rer l’état  morbide  dans  le  caractère  du 
pouls.  Et  s’il  ne  sait  pas  (et  bien  sou- 
vent il  n’est  pas  possible  de  distinguer 
les  anomalies  du  pouls  causées  par  la  di- 
gitale de  celles  qui  dérivent  de  la  condi- 
tion morbide) , on  risque  de  se  tromper 
en  agissant  sans  nécessité,  ou  en  se  te- 
nant dans  l’inaction  lorsqu’il  est  encore 
nécessaire  d’agir.  C’est  d’après  cettecon- 
sidération  que  Rasori  lui-même , dans 
les  cas  graves  , ainsi  qu’il  le  dit,  a mis 
de  côté  la  digitale,  pour  la  remplacer 


(1)  The  Edimbourgh  medic.  and  surg. 
journ.  July , 1807. 

(2)  Opuscoli  di  medic.  clinica,  vol  it, 
p.  25. 


par  d’autres  contre-stimulants.  11  con- 
viendrait en  conséquence  que  les  prati- 
ciens multipliassent  les  expériences  de 
Larber  sur  la  digitaline,  pour  vérifier  si 
réellement  ce  principe  de  la  digitale  ne 
possède  pas  la  qualité  de  troubler  la 
marche  du  pouls,  et  si  sou  action  est 
plus  constante,  bien  que  moins  efficace, 
que  la  digitale,  et  que  le  pouls  ait  sous 
son  influence  une  tendance  plus  à s’af- 
faiblir qu’à  se  ralentir. 

§ VU.  Action  mécanique.  — L’autre 
inconvénient  de  la  digitale  est  son  action 
mécanique  un  tant  soit  peu  âcre.  Lors- 
qu’on en  use  pendant  longtemps  ou  en 
grande  quantité,  l’estomac  a de  la  peine 
à la  digérer,  et  elle  y cause  de  la  cha- 
leur. Cela  arrive  surtout  chez  les  indivi- 
dus délicats  et  chez  ceux  dont  l’estomac 
est  dans  un  état  de  pléthore  et  de  sensi- 
bilité anormale.  Cette  chaleur  dure  ra- 
rement au  delà  du  temps  de  Ja  digestion, 
et  on  peut,  en  général,  persuader  les 
malades  de  ne  pas  la  craindre.  Nous  ne 
sommes  pas  de  l’avis  de  ceux  qui  recar- 
dent .les  nausées,  le  vomissement  eUes 
vertiges  comme  des  effets  de  l’action  ir- 
ritante de  cette  substance.  Les  praticiens 
auront  peut-être  vérifié  dans  l’usage  de 
la  digitale  ce  que  nous  avons  observé 
nous-même  plusieurs  fois,  savoir  : que 
les  nausées  et  le  vomissement  ne  vont 
pas  ensemble  avec  la  chaleur  et  la  dou- 
leur d’estomac.  Cela  arrive  lorsque  la 
digestion  est  très-avancée  ou  achevée, 
et  se  j'oint  toujours  ordinairement  avec 
l’abaissement  du  pouls.  Que  ces  phéno- 
mènes soient  l’effet  de  l’action  hyposlhé- 
nisan  te,  nous  le  démontrerons  clairement 
lorsque  nous  parlerons  du  mécanisme 
du  vomissement,  à l’occasion  des  anti- 
moniaux. 

§ VIII.  Préparations  ; mode  d'admi- 
nistration. — Un  donne  ordinairement 
les  feuilles  de  la  digitale  sèches  , en 
poudre,  combinées  avec  le  sucre;  c’est 
la  meilleure  préparation.  Quelques-uns 
prescrivent  l’infusion  et  même  la  décoc- 
tion; ces  formules  sont  préférables  lors- 
qu’on veut  donner  le  remède  par  injec- 
tions dans  les  organes  génitaux  ou  dans 
le  rectum. 

Dose.  Pour  ce  qui  a rapport  à la  dose, 
il  faut  savoir  que  la  digitale  (il  n’est  ici 
question  que  de  la  digitale  pourprée) , 
comme  plusieurs  autres  végétaux,  va- 
rie assez  dans  son  degré  d’activité,  par- 
ticulièrement à cause  du  sol  où  elle  est 
cultivée,  du  climat  et  du  temps  où  ou 
la  cueille.  C’est  pour  cela  même  que 
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nous  voyons  le  plus  grand  désaccord 
i parmi  les  médecins  relativement  à la 
dose;  aussi,  dans  certains  endroits,  on 
l’administre  à très-hautes  doses,  et  dans 
d’autres,  à de  très  petites.  Celle  qu’on 
récolte  dans  nos  montagnes  en  juin  et 
juillet,  on  la  fait  sécher  promptement 
au  soleil  et  on  en  pulvérise  les  feuilles 
au  fur  et  à mesure  qu’on  en  a besoin.  La 
dose  est  de  quinze  centigrammes  ( trois 
grains)  à un  gramme  (vingt  grains)  par 
l jour.  Un  sait,  au  reste,  que  dans  certains 
| cas  on  peut  en  donner  une  plus  haute 
l dose.  L’infusion  peut  se  faire  avec  un 
gramme  et  demi  (trente  grains)  à quatre 
grammes  (un  gros)  ; la  décoction  pour 
• prendre  par  la  bouche,  avec  un  gramme 
et  demi  (vingt-sept  grains). 

Formules  modèles. 

I t . Poudre. 

2J.  Feuilles  de  digitale  pourprée  en 
poudre,  quinze  centigrammes  (trois 
grains). 

Sucre  blanc , quatre  grammes  ( un 
gros). 

M.,  F.  paquets,  neuf. 

A en  prendre  un  toutes  les  heures. 

2.  Injections. 

I 2).  Feuilles  de  digitale  pourprée,  quatre 
grammes  (un  gros). 

: Eau  pure  , demi- kilogramme  (une  li- 
vre). 

Faites  bouillir  pendant  un  quart 
i d’heure , décantez  et  ajoutez  : 

Miel  clarifié,  trois  décagrammes  (une 
j once). 


AUTRES  ESPÈCES  DE  DIGITALES. 

Parmi  les  différentes  espèces  de  digi- 
tales, on  en  a expérimenté  quelques  au- 
tresque  lespraticiens  ont  trouvées  d’une 
action  analogue  à la  précédente;  ce 
sont  la  digitalis  lutea,  l’ambiguë,  l’épi— 
glotlique.  Le  nombre  des  faits  que  nous 
possédons  sur  ces  digitales  n’est  pas  as- 
sez considérable  pour  se  prononcer  sur 
leurs  propriétés,  et  surtout  pour  dire  si 
elfes  méritent  la  préférence  sur  la  digi- 
tale pourprée.  On  a trouvé  en  général 
qu’elles  ont  moins  d’activité,  et  consé- 
quemment qu’elles  sont  moins  dange- 
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reuses  que  la  digitale  pourprée.  Nous 
tenons  à cette  dernière,  comme  la  plus 
usitée  et  la  mieux  connue  jusqu’à  ce 
jour.  Quand  on  aura  trouvé  vraiment  la 
digitaline,  c’est  sur  elle  qu’il  convien- 
dra d’entreprendre  des  expériences  pour 
bien  s’assurer  si  on  doit  la  préférer  à la 
digitale. 


SCILLE,  OIGNON  MARIN. 

( Scilla  maritima.) 

§ Ier.  Caractères  physiques. — La  scille 
croit  en  abondance  sur  les  plages  de  la 
Méditerranée,  dans  des  terrains  spécia- 
lement sablonneux  ; aussi  prend-elle  le 
nom  de  maritime.  La  racine  de  cette 
plante  a la  forme  d’un  bulbe  conique,  à 
grandes  écailles  succulentes,  rougeâtres 
ou  blanchâtres;  ce  bulbe  est  la*  seule 
partie  dont  on  fait  usage  en  médecine. 
Les  écailles,  lorsqu’elles  sont  fraîches 
bien  qu’inodores,  exhalent  une  vapeur 
très-âcre  et  irritante  comme  celle  des 
oignons,  et  provoquent  l’éternuraent  et 
le  larmoiement;  sa  saveur  est  très-pi- 
quante et  amère.  Le  suc  de  ce  bulbe,  ap- 
pliqué sur  la  peau,  la  rubéfie,  y détermine 
un  prurit,  des  phlyctènes  et  des  pustules. 
On  conserve  aisément  l’oignon  de  la 
scille  dans  les  caves,  ou  elle  vit  aux  dé- 
pens de  l’humidité  de  l’air,  et  y fleurit 
vers  le  printemps.  La  scille  desséchée 
telle  qu’on  l’emploie  en  médecine,  n’ex- 
hale aucune  odeur;  elle  a perdu  beau- 
coup de  son  âcreté  et  de  sa  saveur. 

§ IL  Notions  chimiques.  — Les  analy- 
ses les  plus  accréditées  sur  la  scille  sont 
celles  de  Vogel  etdeTilloy.  Le  premier 
y trouva  un  principe  très-amer  qu’il 
appela  scillitine.  Ce  principe  renferme 
peut-être  la  partie  active  de  la  plante. 
Il  y trouva  en  outre  de  la  gomme,  du 
tannin,  du  citrate  de  chaux  et  du  sucre. 
Le  second  y reconnut  également  la  sub- 
stance âcre  et  amère,  le  sucre  et  la 
gomme,  et  de  plus  une  matière  grasse 
et  un  principe  volatil  très-fugace.  — La 
scillitine  obtenue  par  Vogel  est  blanche 
transparente  , d’une  cassure  résineuse 
d’une  saveur  amère;  elle  est  déliques- 
cente à l’air,  se  ramollit  au  feu.  Il  faut 
noter  que  plusieurs  personnes  ne  regar- 
dent pas  la  scillitine  comme  un  principe 
sui  generis , mais  bien  comme  un  com- 
posé qui  renferme  la  véritable  partie 
médicamenteuse  de  la  plante. 

12. 
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§ III.  Effets  sur  les  animaux.— U y a 
peu  d’animaux  qui  11c  repoussent  ec 
végétal  comme  aliment.  Les  chameaux 
d’Afrique,  qui  se  nourrissent  de  tout, 
jusque  du  chardon  épineux,  laissent  in- 
tactes les  feuilles  vertes  de  la  scillc  (I  ). 
Les  chats  , les  lapins  soumis  aux  expé- 
riences par  Ilillefeld,  moururent,  el  les 
chiens  et  autres  animaux  en  furent  très- 
malades  (2).  Les  rats  en  meurent,  d’après 
Bergius(3).  Si  l’on  faitcuirela  scillc  dans 
une  galette,  et  qu’on  la  donne  a manger 
aux  cochons  et  aux  poissons,  ils  meurent, 
au  dire  de  Yogcl  (4).  Gejer  donne  une 
idée  des  symptômes  qu’elle  produit  chez 
les  animaux:  ce  sont  des  balancements, 
de  l’inquiétude,  de  la  roideur  (5).  Ali— 
bert  aussi  entreprit  des  expériences  sur 
les  animaux,  qui  confirmèrent  ce  que  les 
auteurs  avaient  avancé  à ce  sujet  (6). 
Avec  de  la  pommade  de  scille  et  du  suc 
pastrique  , le  docteur  Chiarenti  fit  des 
frictions  à un  chien,  et  il  détermina  des 
sécrétions  urinaires  abondantes  (7).  D’a- 
près quelques  observations  particulières, 
Orfila  tira  pour  corollaire  : 1°  que  l’ac- 
tion mortelle  de  la  scille  dépend  spécia- 
lement de  son  absorption  et  de  son  ac- 
tion sur  le  système  nerveux;  2°  que  les 
poumons  n’en  éprouvent  aucune  atteinte 
et  que  l’accélération  de  la  respiration 
parait  être  liée  avec  son  action  sur  les 
nerfs;  3°  que  plus  son  action  irritante 
locale  est  énergique,  plus  l’époque  de  la 
mort  est  tardive  (8). 

§ IY.  Effets  sur  l'homme  en  santé.  — 
Il  n’est  pas  surprenant  que  les  auteurs 
qui  ont  décrit  les  effets  de  la  scille  ne 
parlent  que  de  cuissons,  de  douleurs, 
d’érosions,  d’inflammations  d’estomac  et 
des  intestins  : c’est  qu’on  s’était  imaginé 
que  la  scille  était  un  poison  irritant  et 
capable  de  produire  à l’intérieur  ce 
qu’on  observait  à l’extérieur.  Je  n’ai  pas 
besoin  de  dire  que  tout  cela  est  hypo- 
thétique. Les  faits  qui  précèdent  le  dé- 


(1)  Ludwig.  Advers.  med.  prakt.,  vol.  n 
p.  508. 

(2)  Diss.  sist.  experim.  circa  venena, 

p.  12. 

(3)  Mater  med.,  p.  2G5. 

(4)  Ilillefeld,  Diss.  cit. 

(5)  Miscell.  nat.  curios.,  dec.  ii , anu.  vi, 
p.  298. 

(G)  Nouveaux  Éléments  de  thérapeuti- 
que, t.  t,  p.  5S8. 

(7)  Op.  cit.,  t.  ni , p.  184. 

(8)  Toxicologie,  t.  ut,  p.  853. 


mentent  positivement.  Il  est  vrai  que  le 
suc  frais  de  la  scille  irrite  et  enflamme  la 
peau  par  son  contact,  et  qu’il  donne  lieu 
quelquefois  aussi  à des  chaleurs  incom- 
modes vers  le  gosier  et  l’estomac;  mais 
cet  effet  ne  s’observe  presque  jamais  par  I 
la  poudre  sèche,  laquelle  ne  laisse  pour-  j| 
tant  pas  de  produire  des  phénomènes 
généraux,  et  même  la  mort  par  suite  de 
son  passage  dans  le  sang.  Ces  effets  fort 
graves  sont  la  dilatation  de  la  pupille, 
des  vertiges,  des  démangeaisons,  grande 
envie  d’uriner,  des  urines  en  abondance, 
l’inappétence  , de  la  lassitude , de  l’en- 
gourdissement, de  la  faiblesse  dans  les  ' 
membres  (l).  Quelques  auteurs  ont  in-  i 
sisté  principalement  sur  la  perte  de  l’ap- 
pétit et  la  lassitude  générale  (2);  d’autres 
sur  les  nausées  et  les  vomissements  (3);  "1 
d’autres  sur  les  convulsions  (4),  l’anxié- 
té (5) , quelques  autres  sur  les  urines 
sanguinolentes  (6).  Haliuemann  nota 
aussi  l’écoulement  de  sang  par  les  par- 
ties naturelles  chez  la  femme  (7).  Home 
a observé  un  abaissement  considérable 
dans  le  pouls  jusqu’à  ne  donner  que 
quarante  pulsations  par  minute  (8). 
Richters’arrêteaussiprincipalement  sur  j 
le  ralentissement  du  pouls  et  sur  la  fai- 
blesse générale  (9).  Cela  a été  aussi  indi- 
qué par  Voigt,  qui  attribue  à la  scille  une 
action  analogue  à celle  de  la  digitale  ; il  j 
dit  en  outre  que  les  sécrétions  augmen-  | 
lent  sous  son  influence , et  que  les  hu- 
meurs sécrétées  sont  plus  fluides  (lO). 
Lange  rapporte  le  cas  d’une  femme  at-  i 
teinte  de  tympanite  à laquelle  un  charla-  i 
tan  administra  une  cuillerée  de  poudre  de 
scille;  elle  mourut  immédiatement;  son  i 
cadavre  laissa  voir  l’estomac  enflammé 
et  en  partie  rongé  (11).  On  s’est  appuyé  i 


(1)  Reine  Arzneimittekehre,  3 Bd.,  p.  267 
et  suiv. 

(2)  Tissot,  Epist  med.  pract. , p.  207. 
Bergius,  Mat.  med.,  p.  278. 

(3)  Tissot,  cit.  Muzell  Wahrnehm,  t.  ii, 
p.  34.  Cohausen,  Comm.  lit.  Norimb.,  v, 
xii,  sect.  ii,  cap.  xxvix. 

(4)  Tissot,  cit. 

(5)  Idem.  Ludwig,  Adversar.  med.  v. 
ii,  p.  715. 

(6)  Tissot,  cit.  Gaspavi,  Diss.  de  scilla. 
Gott.  17S5 , p.  il. 

(7)  J.  G.  Wagner,  Obs.  clinic.  Lub.,  1737. 
(S)  Clinical  experim.,  p.  394. 

(9)  Ausführ.  Arzn.,  2 Bd.,  341. 

(10)  Pharmakodyn.,  il  Bd.,  p.  414. 

(11)  De  rerned.  ürunsv.  domest.,  p.  17G. 
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sur  ce  faitpour  prouver  l’action  irritante 
de  la  scille.  On  n’a  pas  réfléchi  qu’en 
supposant  même  que  la  scille  eût  été  ca- 
pable d’ulcérer  l’estomac,  la  mort  n’au- 
rait dùavoirlieuqu’aprèsquclque  temps. 
Dans  ce  cas,  il  faut  observer  que  la  fem- 
me était  déjà  malade  et  présentait  des 
symptômes  d’une  affection  ancienne  de 
l’estomac.  Un  fait  analogue  est  rapporté 
par  Quarin  : la  mort  a été  occasionnée 
par  six  décigrammes  de  scille  avalés  en 
une  seule  fois,  mais  il  n’a  pas  été  ques- 
tion d’ulcérations  ni  d’inflammalions(l  ). 
Les  femmes  qui  ontvouluse faire  avorter 
par  ce  moyen  ont  mis  leur  propre  vie  en 
danger  et  celle  du  fœtus  (2).  Muzell  rap- 
porte un  cas  d’empoisonnement  par  la 
scille  chez  un  individu  asthmatique  qui 
a pris  par  la  bouche  quatre  grammes  (un 
gros)  de  poudre  de  cette  plante  au  lieu 
de  la  prendre  en  lavement.  Les  symptô- 
mesont  été  alarmants  : desvomissements 
répétés,  démangeaison  par  tout  le  corps, 
chaleur  vive  à la  peau,  éruption  cuta- 
née, etc.  Ces  symptômes  se  sont  apaisés 
petit  à petit,  et  Je  malade  finit  parguérir  ; 
mais,  chose  remarquable,  il  a été  débar- 
rassé complètement  de  son  asthme  en 
même  temps  (3).  Pour  adoucir  les  effets 
de  la  scille,  les  anciens  prescrivaient  les 
aromates,  au  dire  de  Murray  (4).  On  s’est 
servi  aussi  des  huiles  étbérées  et  de  l’o- 
pium (5).  D’autres  ont  préconisé  l’écorce 
de  cannelle  (G);  on  a eu  en  vue  par  ces 
moyens  d’empêcher  la  nausée,  les  vomis- 
sements et  la  faiblesse  d’estomac  qu’on  a 
vus  survenir  souvent  par  l’usage  de  Ja 
scille.  On  a par  là  une  preuve  que  l’ac- 
tion de  la  scille,  étant  opposée  à celle  de 
ces  substances,  doit  être  envisagée  com- 
me hyposthénisante.  On  a encore  une 
seconde  preuve  dans  la  remarque  que  la 
teinture  alcoolique  de  scille  est,  parmi 
ces  ditïérentespréparations,  la  moins  effi- 
cace à cause  de  l’esprit-de-vin  qu’elle  con- 
tient. On  a aussi  conseillé  d’ajouter  à la 
scille  lesel  de  nitre,  le  calomeletle  cam- 
phre, dans  le  but  d’empêcher  la  chaleur 


(1)  Animadv.  pract.,  p.  166. 

(2)  Murray,  Apparat,  medic.,  vol.  v, 

p.  49.  ’ 

(3)  Med.  chir.  Wahrnehm.  2 Samml 

p.  84.  ’ 

(4)  Loc.  cit. , p.  48. 

(5)  V.  Richtcr,  Ausf.  Arzn.,  2 Rd.,  p.  416. 

(6)  Regnaudot,  dans  Samml.  aus.  abh. 

z.  Gebr.,  etc.,  9 Bd.,  p.  594. 
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locale,  les  douleurs  a l’e9tomac,  et  d’ai- 
der aussi  la  sécrétion  des  urines.  Ces 
moyens,  loin  d’être  des  antidotes  de  la 
scille,  augmentent  son  effet  dynamique. 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies.  — Dans 
aucune  maladie  la  scille  n’a  été  autant 
prônée  que  dans  l’hydropisic.  Je  ne  ré- 
péterai pas  ce  que  j’ai  déjà  dit  sur  les 
hydropisies  à l’occasion  de  la  digitale, 
je  me  contenterai  seulement  de  faire  re- 
marquer que  l’effet  de  ces  deux  substan- 
ces est  parfaitement  analogue.  En  consé- 
quence, ce  que  nous  avons  déjà  établi  à 
l’égard  de  la  digitale  s’applique  sans  res- 
triction à la  scille.  Dans  la  phthisie,  les 
anciens  ont  aussi  beaucoup  préconisé  la 
scille.  Dioscoride,  cependant,  conseille 
de  ne  pas  la  prescrire  lorsqu’il  y a ulcé- 
ration à l’intérieur,  dans  la  crainte  de 
l’agrandir.  Folhergill  (1)  et  Murray  (2) 
s’opposèrent  aussi  à l’emploi  de  la  scille 
dans  la  phthisie  tuberculeuse;  mais  ils 
en  approuvaient  l’usage  dans  la  phthisie 
pituitaire  (bronchite  chronique).  Dans 
celte  dernière,  Roques  (3)  en  obtint 
beaucoup  d’avantages.  Les  contradictions 
de  ces  auteurs  dépendent  évidemment 
de  l’idée  préconçue  d’une  action  échauf- 
fante de  la  scille  plutôt  que  d’observa- 
tions directes.  — En  effet,  Murray,  après 
avoir  dit  que  la  scille  est  douée  d’une 
action  presque  spécifique  sur  l’appareil 
de  la  respiration,  et  qu’elleconvientdans 
la  toux  et  dans  l’asthme  , d’accord  avec 
F.  Hoffmann  (4),  Schrœter  (5),  Wagner 
(G),  Millar(7)etWeikard(8), ajoute,  con- 
tradictoirement avec  lui-même , et  en 
confirmation  de  notre  thèse,  que  dans 
l’inflammation  du  poumon,  à quelque  pé- 
riode que  ce  soit,  la  scille  est  indiquée  et 
peut  être  regardée  comme  un  précieux 
remède;  il  ajoute  qu’on  ne  doit  point 
craindre  les  nausées  ni  les  vomissements, 
pourvu  qu’on  boive  par-dessus  copieuse- 
ment de  la  tisane  (9).  Ce  conseil  prend 


(1)  Med.  observ.  and  inquir. , vol.  v, 
p.  375. 

(2)  Appar.  med  , vol.  v,  p.  50. 

(3)  Phytographie  médicale,  t.  i,  p.  102. 

(4)  Med.  syst.,  P.  iv,  p.  343  et  354. 

(5)  Diss.  de  ægroto  asthen.  usu  rad.  scill. 
sublev.  Haller,  Coll,  dissert  , t.  ii,  p.  141. 

(6)  Idem,  p.  179. 

(7)  Obs.  on  the  asthma  and  on  the  hoo- 
ping  cough , p.  103. 

(8)  Vorm.  medic.'  Schrift,  P.  i,  p 35. 

(9)  Op.  cit.,  p 55. 
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de  la  valeur  par  la  pratique  de  Deliaën, 
quidonnadans  les  inflammations  pulmo- 
naires de  neuf  à dix-huit  décagrammes 
(trois  à six  onces)  d’oxymel  scillitique 
par  jour  (I);  par  celle  de  Springle  (2), 
par  celle  deSarconc  (3)  et  de  plusieurs 
autres  qui  recommandèrent  également 
ja  scille,  mais  dans  la  dernière  période 
du  catarrhe  aigu  (4).  Ces  auteurs  atten- 
daient delà  scille  un  effet  dissolvant, 
atténuant  la  mucosité  visqueuse  des  voies 
aériennes ,e t capables  d’aider  l’expecto- 
ration; mais  on  conçoit  que  ces  effets 
d’atténuation  et  de  crachement  ne  peu- 
vent avoirlieti  qu’autant  qu’on  triomphe 
de  l’élément  inflammatoire.  En  consé- 
quence, si  la  scille  jouit  d’une  pareille 
prérogative,  il  faut  conclure  que  son 
action  est  hyposthéiiisante -pulmonaire 
et  en  même  temps  cardiaque.  Sous  ce 
point  de  vue  , nous  avons  prescrit  plu- 
sieurs fois,  et  avec  un  résultat  très-salu- 
taire , la  scille , tantôt  seule  dès  le  com- 
mencement ou  à la  fin  de  la  maladie, 
tantôt  après  une  ou  deux  saignées,  selon 
la  gravité  du  mal , dans  la  péricardite  et 
dans  l’artérite  lente. 

Murray  décrit  les  effets  heureux  que 
la  scille  produit  dans  les  douleurs  des 
reins,  dans  la  néphrite,  et  même  dans 
les  cas  de  graviers,  d’après  l’autorité  de 
Wagner  (5).  Il  ajoute  pourtant  qu’on 
doit  prendre  garde  de  la  prescrire  dans 
la  néphrite  aiguë;  mais  ici  aussi  c’est 
plutôt  l’opinion  propre  préconçuede  l’au- 
teur que  l’expérience  clinique  que  Mur- 
ray fait  valoir.  Noussommesaucontrairé 
d’avis  que  la  scille,  parcela  mêmequ’elle 
esthyposthénisante  cardiaco-vasculaire, 
doit  être  avantageuse  dans  l’état  hyper- 
sthénique  des  reins.  — Déjà  Heurnio  et 
Draxvir  avaient  reconnu  dans  la  scille 
une  grande  vertu  antiscorbutique  (G)  ; 
Lînd  (7)  et  Werlof  (8)  appuyèrent  cette 
opinion  de  leur  propre  autorité.  Nous 
aurons  l’occasion  de  revenir  sur  ce  su- 
jet.— On  préconisa  la  scille  en  lavement 


(1)  Rat.  med.,  P.  i,  p.  23. 

(2)  Obs.  on  the  disease  of  the  army, 
7*  éd.i  p.  143. 

(3)  Sloria  dell’  epidemia  di  Napoli,  vol.  i, 
p.  173. 

(4)  Roques,  op.  cit. 

(5)  Haller,  Collect.  dissert.,  t.  h,  p.  192, 
195,  196. 

(6)  Murray,  cit.,  p.  56. 

(7)  Treatise  on  the  Scurry,  p.  222. 

(8)  Lett.  in  Engel.  spec.  med.,  p.  164. 


dans  quelques  maladies  de  la  tête,  telles 
que  la  commotion  cérébrale,  l’épanche- 
ment  de  sérosité  dans  les  méninges,  les 
blessures  graves  , mais  toujours  après  la 
saignée  et  les  applications  froides  (l). 
Elle  a été  également  administrée  en  la- 
vement aussi  et  par  la  bouche  dans  les 
cas  d’helminthiase,  en  particulier  contre  a 
le  ténia.  De  nos  jours  , cependant,  on 
ne  compte  pas  beaucoup  sur  cette  der- 
nière psbpriélé  de  la  scille  (2).  Disons 
enfin  que  Lambert  a employé  la  poudre 
de  scille  d’après  la  méthode  endermi- 
que  à la  dose  d’un  à deux  décigrammes; 
il  prétend,  par  son  usage,  avoir  calmé 
la  toux,  favorisé  l’expectoration,  la  sueur 
et  l’urine  (3).  Bally  (4)  et  Ilosse  (5)  l’ont 
également  prescrite  à l’extérieur.  Ce 
dernier  ayant  porté  la  dose  à deux  gram- 
mes, occasionna  une  forte  irritation  sur 
la  partie  privée  d’épiderme. 

§ VI.  Appréciation  de  V action,  etc. — 

11  est  aisé  de  voir,  d’après  ce  que  nous 
venons  d’exposer,  que  la  scille  est  douée 
d’une  vertu  hyposthéiiisante  cardiaco- 
vasculaire,  etque  les  vertus  diversesque 
les  auteurs  lui  attribuent,  savoir,  la  diu- 
rétique, l’expectorante,  l’émétique,  etc., 
ne  sont  que  des  effets  secondaires  et  su- 
bordonnés à son  action  primitive.  D’ail- 
leurs, il  est  aisé  devoir  que  les  auteurs 
de  matière  médicale  trouvent  bien  des 
contradictions  dans  la  scille  en  s’ap-  < 
puyant  sur  la  fausse  idée  que , une  fois 
pénétrée  dans  l’assimilation  organique, 
elle  conserve  toujours  la  même  àcreté 
qu’elle  a lorsqu’on  l’applique  sur  la 
peau. 

§ VII.  Action  mécanique.  — On  ne 
peut  nier  une  action  mécanico-chimique 
irritante  à la  scille  fraîche;  cette  action 
est  analogue  à celle  des  oignons  ordi- 
naires de  nos  cuisines.  Si  cependant  par 
l’âcreté  de  son  suc  elle  est  capable, 
comme  ces  derniers,  de  rougir  la  peau 
et  d’enflammer  les  parties  privées  d’épi- 
derme, il  n’est  pas  moins  x rai  que  ni  nos 
oignonsordinairesni  lascillene  parvien- 
nent à occasionner  de  semblables  effets 
dans  l’estomac,  qui  les  digère,  car  ce 


(t)  Schmucker,  Chir.  Warnehm,  vol.  i, 
p.  144. 

(2)  Weikard,  Vcrm.  med.  schrift.,  P.  t, 
p.  72.  Storck,  Ann.  med  , p.  103,  164. 

(3)  Essai  sur  la  méthode  endermique, 
182S. 

(4)  Revue  médicale,  1827. 

(5)  Rust’s  Magaz.,  32  Bd.,  p.  444. 
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viscère  leur  ôte  tout  pouvoir  irritant. 
Nous  voyons  effectivement  que  le  peuple 
fait  impunément  usage  en  grande  quan- 
tité d’oignons  crus;  on  en  donne  égale- 
ment aux  enfants  sujets  aux  vers,  sans 
occasionner  chez  eux  la  moindre  gas- 
trite, ni  même  augmenter  l’irritation 
préexistante  déterminée  par  la  présence 
des  vers.  La  même  chose  a lieu  relati- 
vement à la  scille  lorsqu’elle  est  dessé- 
chée, tellequ’on  l’emploie  en  médecine; 
elle  a perdu  cette  action  mécanique, 
mais  on  dirait  qu’elle  est  devenue  plus 
difficileà  digérer  : c’est  pour  cela  qu’elle 
provoque  de  la  chaleur  à l’estomac  et 
quelque  légère  gastralgie.  Ces  effets  ne 
méritent  pas  une  grande  attention  dans 
i plusieurs  cas,  mais  on  doit  toujours  les 
éviter  autant  que  possible  en  choisis- 
sant les  formes  les  plus  convenables.  La 
nausée , les  vomissements  et  les  évacua- 
tions alvines  dépendent  de  l’action  dy- 
namique du  médicament;  c’est  ce  que 
nous  éclaircirons  en  parlaut  du  tartre 
stibié. 

§ VIII.  Préparations,  doses,  etc.  — On 
! obtient  la  poudre  de  scille  eu  triturant 
les  différentes  couches  du  bulbe,  préa- 
lablement desséchées  au  four  et  ensuite 
à l’ombre,  en  les  tenantécartées  les  unes 
des  autres.  Ordinairement,  on  mêle  la 
poudre  avec  du  sucre,  ou  bien  on  en 
fait  des  pilules  avec  quelque  correctif, 
par  exemple  le  camphre.  La  dose  'est  de 
deux  à cinq  centigrammes,  deux  ou  trois 
fois  par  jour;  on  la  prescrit  aussi  à la 
dose  d’un  à deux  décigra mmes.  Llome 
en  a élevé  la  dose  jusqu’à  quatre  déci- 
grammes  par  jour  sans  obtenir  aucun 
effet  apparent;  nous  aussi  nous  avons 
porté  la  dose  de  la  scille  jusqu’à  trois 
décigrammes  par  jour  sans  accidents; 
nous  obtînmes  un  abaissement  dans  le 
pouls  et  une  diminution  dans  les  phéno- 
mènes inflammatoires.  Dans  un  cas,  le 
pouls  ne  donnait  plus  que  quarante-cinq 
pulsations.  — Le  vinaigre  scillitique 
s’obtient  en  faisant  macérer  pendant 
trois  jours  neuf  décagram mes  de  bulbes 
de  la  scille  coupés  dans  un  demi-kilo- 
gramme de  bon  vinaigre;  on  filtre  Je  li- 
quide après  une  légère  expression.  Gé- 
néralement, on  s’en  sert  pour  l’usage 
externe.  Par  la  bouche,  il  est  peu  usité, 
bien  que  son  activité  soit  très-pronon- 
cée ; la  dose  est  de  vingt  à soixante  gout- 
tes.— L’oxymel  scillitique  est  une  pré- 
paration fort  commode  qui  se  fait  avec 
un  demi-kilogramme  de  vinaigre  .scilli- 
tique et  un  kil.  de  miel,  le  tout  cuit  dans 


un  pot  de  porcelaine;  on  le  dépure  jus- 
qu’à consistance  sirupeuse.  On  y com- 
bine comme  correctif  la  teri'c  foliée  de 
tartre  et  le  nitre,  et  on  le  prescrit  à la 
dose  de  huit  grammes  jusqu’à  trois  dé- 
cagrammes.  — L’extrait  de  scille  n’est 
point  usité;  j’en  dirai  autant  du  vin 
scillitique  et  de  la  teinture,  car  dans 
ces  préparations  le  constituant  est  en 
opposition  avec  l’action  du  remède. 

Formules  modèles. 

1 . Pilules. 

2J.  Scille  en  poudre,  douze  décigrammes 
(un  scrupule). 

Camphre  , six  décigrammes  ( douze 
grains). 

Gomme  arabique  et  sirop  simple,  s. 
q.  m. 

Faites  trente-six  pilules. 

La  dose  est  d’une  le  matin  et  de  deux 
le  soir,  à varier  selon  les  circonstances. 
2J.  Savon  officinal,  seize  grammes  (demi- 
once.) 

Gomme  ammoniaque , deux  grammes 
(demi-gros). 

Scille  pulvérisée  et  nitrate  de  potasse, 
de  chaque  douze  décigrammes  (un 
scrupule). 

Le  tout  joint  à s.  q.  de  miel  pour  en 
faire  des  pilules  d’un  ou  deux  décigram- 
mes (deux  à quatre  grains). 

2.  Poudre. 

2\.  Poudre  de  racine  de  scille,  huit  déci- 
grammes (seize  grains). 

Sucre  en  poudre,  quatre  grammes  (un 
gros). 

Mêlez  et  partagez  en  vingt -quatre 
prises. 

La  dose  est  de  deux  à sixprises,  selon 
les  cas. 

3.  Potion'. 

2J.  Ozymel  scillitique,  trois  décagram- 
mes  (une  once). 

Nitrate  de  potasse  et  sucre  blanc,  de 
chaque  quatre  grammes  (un  gros). 
Mêlez  le  tout  dans  un  mortier  en  y 
ajoutant  petit  à petit  13  décagrammes 
(six  onces)  d’eaii  commune. 

On  prend  cette  potion  par  cuillerées, 
de  temps  en  temps. 
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CO  I .CI  I fQU  E 1 V AU 1 TOM  N E. 

( Colchicum  automnale.) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Le 
colchique  se  trouve  dans  presque  toutes 
les  parties  méridionales  de  l’Italie,  de 
l’Espagne  et  de  la  France,  dans  les  prai- 
ries, les  bois  humides,  etc.  11  fleurit  en 
automne;  le  fruit  mûrit  en  clé.  C’est 
une  plante  qui  a un  bulbe  charnu,  so- 
lide, qui  se  renouvelle  tous  les  ans.  Ce 
bulbe estcouvert  d’une  enveloppe  brune, 
au-dessous  de  laquelle  sont  placées  Jes 
radicelles.  Il  contient  un  suc  laiteux, 
âcre,  caustique,  dont  l’odeur  pénétrante 
irrite  le  nez  et  la  gorge;  desséché  au 
soleil  ou  au  four,  il  devient  farineux, 
inodore,  mais  il  conserve  une  saveur 
, âcre,  un  peu  amère. 

§ H.  Notions  chimiques.  — On  relire 
du  bulbe  de  celte  plante  bouilli  une 
fécule  nutritive,  qui  diffère  fort  peu  de 
celle  du  froment.  Molandri  et  Moretli 
ont  été  les  premiers  à y découvrir  un 
principe  extractif  particulier,  que  Pelle- 
tier et  Caventou  ont  reconnu  être  ana- 
logue à celui  qu’on  obtient  du  veratrum 
et  de  la  sabadille,  et  qu’ils  ont  nommé 
vératrine.  Ces  deux  derniers  chimistes  y 
ontreconnuparl’analyse:  l°une  matière 
grasse,  composée  d’élaïne,  de  stéarine  et 
d’un  acide  particulier;  2°  un  alcaloïde 
[vératrine ) végétal  combiné  avec  l’acide 
gallique  : à cet  acide  sont  dues  les  pro- 
priétés thérapeutiques  du  colchique. 

§ III.  Effets  sur  les  animaux.  — Le 
colchique  d’automne  a été  reconnu  de 
tout  temps  comme  incommode  aux  ani- 
maux et  même  mortel  pour  quelques- 
uns.  Les  troupeaux  le  laissent  intact 
dans  les  prairies.  S’ils  en  mangent  dans 
les  étables,  lorsqu’il  est  mêlé  à d’autres 
herbes,  ils  en  éprouvent  un  flux  de  ven- 
tre sanguin  qui  leur  est  fatal.  Si  l’on 
doit  admettre  ce  qu’on  trouve  enregis- 
tré dans  les  Mémoires  de  Breslaxv  (l), 
les  intestins  grêles  des  animaux  morts 
pour  avoir  mangé  du  colchique  sont  en- 
flammés et  gangrenés.  Un  veau  qui  avait 
mangé  des  fleurs  de  colchique  mourut 
en  deux  jours,  ayant  l’estomac  enflé  et 
phlogosé  (2).  Storck  fit  des  expériences 
sur  des  chiens  avec  le  colchique.  Il  don- 
na a un  chien  affamé  huit  grammes  de 
racine  de  colchique,  coupée  et  mêlée 


(1)  Bresl.  Samml.,  172,  p.  C68. 

(2)  Scopoli  Flora  carn.,  p.  229. 


avec  de  la  viande.  L’animal  la  vomit 
peu  après,  mais  malgré  cela  il  fut  saisi 
d’un  tremblement  dans  les  membres,  de 
spasmes  dans  l’abdomen  avec  rétraction 
du  creux  de  l’estomac;  il  eut  de  nou- 
veaux vomissements,  des  évacuations 
alvines,  et  rendit  les  urines  avec  une 
abondance  extraordinaire.  Dans  l’espace 
de  treize  heures,  il  avait  vomi  cinquante 
fois  et  avait  eu  quarante  évacuations 
alvines.  Les  matières  des  dernières  éva- 
cuations étaient  comme  de  la  lavure  de 
chair,  avec  quelques  fragments  de  mem- 
brane et  de  la  mucosité  épaisse.  Il  con- 
serva jusqu’au  dernier  moment  ses  fa- 
cultés intellectuelles.  De  temps  en  temps 
il  s’endormait:  l’abattement  allait  en 
augmentant,  et  il  finit  par  mourir.  Les 
intestins  étaient  tellement  contractés 
qu’on  ne  pouvait  y introduire  qu’avec 
peine  un  stylet;  tout  le  système  gastri- 
que était  enflammé  et  gangrené  (l).  Les 
mêmes  phénomènes  ont  été  remarqués 
par  Kratochwill  chez  un  autre  chien 
empoisonné  avec  le  colchique  (2).  Chez 
un  gros  chien,  Roques  a produit,  avec 
douze  grammes  de  colchique,  de  l’agi- 
tation dans  les  flancs,  des  vacillations 
dans  les  membres  ; et,  après  quelques 
efforts,  l’animal  rejeta  par  des  vomisse- 
ments la  plus  grande  partie  de  la  ma- 
tière mêlée  à de  la  bile,  avec  quelque 
soulagement;  mais  une  heure  après  il  1 
eut  de  fortes  coliques,  des  évacuations 
de  ventre  copieuses.  On  lui  administra 
de  la  thériaque  pendant  deux  jours,  et 
il  se  rétablit.  11  fit  prendre  ensuite  une 
semblable  dose  de  colchique  à un  jeune 
chien  qui  n’avait  point  mangé  depuis 
vingt-quatre  heures.  Pendant  quarante 
minutes,  il  ne  donna  aucun  signe  de 
souffrance  ; mais  après  il  se  montra 
abattu,  avec  quelque  tremblement  dans 
tout  le  corps.  Il  marchait  avec  peine,  la 
tête  baissée  et  chancelant  comme  s’il 
fût  ivre.  U se  coucha  dans  un  coin  en 
faisant  entendre  de  temps  en  temps  des 
gémissements.  Sa  respiration  devint 
asthmatique;  il  éprouvait  des  efforts 
continuels  de  vomir,  des  spasmes,  avait 
des  selles  fétides,  et,  ainsi  que  le  dit 
l’auteur,  une  asthénie  générale.  Il  vécut 
quelques  heures  dans  un  état  de  com- 
plète insensibilité.  Al’autopsie,  l’estomac 
et  Jes  intestins  grêles  étaient  parsemés 
de  taches  rougeâtres;  le  rectum  et  la 


(1)  Libellus  de  radice  colchici  auturnn., 
exp.  xvu,  p.  17. 

(2)  Idem,  exp.  iv,  p.  46. 
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messie  urinaire  offraient  aussi  quelques 
ndices  de  phlogose  (l).  Le  vin  de  col- 
diiquc  a été  donné  aussi  a la  dose  de 
:ent  soixante  gouttes,  par  L.  Home,  à 
un  chien  qui  mourut  en  cinq  heures  (2). 
Ces  expériences  prouvent  que  le  chien 
ressent  d’une  manière  assez  vive  l’ac- 
tion du  colchique  cl  que  ce  n’est  pas 
sans  raison  qu’on  a nommé  vulgaire- 
ment cette  plante  ègorge-chien . On  voit 
pourtant  qu’entre  les  expériences  de 
Roques  et  celles  de  Storck  il  y a quelque 
différence  dans  les  résultats;  car  dans 
ces  dernières  les  effets  sur  l’estomac  ont 
été  bien  plus  remarquables.  Que  si  1 on 
voulait  s’en  tenir  à celles-ci,  on  serait 
obligé  de  reconnaître  dans  le  colchique 
une  action  extrêmement  incendiaire. 
C’est  ce  qu’ont  fait  précisément  les  pra- 
ticiens qui  n’ont  pas  réfléchi  que  les  in- 
flammations locales  ne  font  point  mou- 
rir ni  en  peu  d’heures,  ni  en  quelques 
minutes,  mais  bien  dans  le  courant  d’une 
maladie  plus  ou  moins  longue.  Au  sur- 
plus, tous  les  autres  phénomènes,  tels 
que  l’abattement,  les  tremblements,  les 
évacuations  alvines  et  les  vomissements, 
indiquent  un  état  hyposthénique.  En 
effet,  Roques  parvint  à dissiper  cet  em- 
poisonnement, à l’aide  d’une  préparation 
opiacée.  On  ne  saurait  refuser  au  col- 
chique une  action  irritante,  et  il  n’est 
pas  surprenant  que  les  chiens  morts 
dans  des  symptômes  d’hyposthénie  pré- 
sentaient l’estomac  enflammé  dans  quel- 
ques points,  c’est  que  l’action  locale  du 
poison  ax'ait  été  peut-être  plus  durable. 
On  n’a  pas  cependant  observé  si  l’état 
des  autres  tissus  répondait  à celui  de 
l’estomac,  ou  bien,  au  contraire,  étaient 
décolorés,  flasques,  notamment  le  cœur, 
un  des  principaux  centres  de  vitalité, 
qui,  dans  le  cas  de  mort  occasionnée 
par  ces  sortes  de  poisons,  est  ordinai- 
rement terne  et  rempli  de  sang  grume- 
leux. Au  reste,  peu  importe  si  les  expé- 
riences sur  les  animaux,  faites  avec  le 
colchique,  ne  décèlent  pas  clairement 
ce  que  dévoileront  d’une  manière  évi- 
dente d’autres  observations,  spéciale- 
ment celles  relatives  au  traitement  de 
certaines  maladies. 

§ IV.  Effets  chez  l'homme  en  santé. 
— Les  anciens  connaissaien tl’action  dan- 
gereuse du  colchique.  Ils  regardaient  ce 


(1)  Photographie  médicale,  t.  i,  p 88. 

(2)  Mérat  et  Delens,  Dictionn.  de  mat. 
méd.,  t.  n,  p.  358. 


végétal  plutôt  comme  un  poison  que 
comme  un  médicament.  Ceux  qui  dou- 
teraient de  la  similitude  de  notre  col- 
chique avec  celui  des  Grecs  n’auraient 
pour  se  convaincre  de  leur  erreur  qu  à 
comparer  les  effets  observés  chez  l’hom- 
me. Ces  effets  sont  absolument  pareils. 
Agricola  et  Anunonius  rapportent  que 
deux  enfants  sont  morts  pour  avoir 
mangé  du  colchique  (l).  Une  demoiselle 
succomba  également,  avec  des  coliques 
très-aiguës  et  autres  symptômes  qui  du- 
rèrent pendant  trois  jours,  pour  avoir 
mangé  trois  ou  quatre  fleurs  de  colchi- 
que dans  l’espoirde  se  débarrasser. d’une 
fièvre  intermittente  (2).  Un  individu 
ayant  mangé  une  soupe  dans  laquelle  on 
avait  fait  cuire  des  bulbes  de  colchique, 
éprouva  comme  un  feu  violent  dans  les 
entrailles,  il  ne  put  plus  se  tenir  de- 
bout; il  eut  une  soif  ardente,  des  vomis- 
sements de  matières  liquides,  jaunâtres, 
et  il  expira  trois  jours  après  au  milieu 
de  douleurs  et  d’angoisses  terribles.  Le 
cadavre  offrit  le  ventre  tympanisé,  la 
figure  livide,  l’estomac  enflammé.  Che- 
vallier, qui  rapporte  ce  cas,  ne  parle 
point  de  l’état  du  pouls  (3).  Vogt  vit  pé- 
rir un  enfant  auquel  on  avaitadministré, 
dans  l’intention  de  le  purger,  des  fleurs 
de  colchique  cuites  dans  du  lait  (4). 
J’ignore  quels  moyens  on  employa  pour 
sauver  ces  malheureux;  mais  il  est  pro- 
bable que,  d’après  les  préceptes  des 
toxicologues,  on  a employé  des  saignées 
et  autres  moyens  antiphlogistiques.  Ces 
prétendus  secours  auront  inévitablement 
rendu  plus  sûr  et  plus  prompt  l’effet 
mortel  du  colchique 

Si  vous  examinez  les  effets  du  colchi- 
que donné  à petite  dose,  vous  aurez  les 
résultats  suivants.  Storck  l’essaya  sur  lui- 
même,  et  il  remarqua  que  la  langue  perd 
toute  sensibilité  devient  lourde  et  roide  ; 
il  éprouva  de  l’ardeur  à l’estomac,  delà 
démangeaison,  un  serrement  à la  gorge, 
une  cuisson  dans  l’urètre,  de  la  strangu- 
rie,  des  désordres  nerveux  avec  faiblesse 
musculaire  qui  dura  pendant  plusieurs 
jours  (5).  Hadcn  et  autres  médecins  an- 
glais ont  observé  que  sous  l’administra- 
tion du  coléhique , les  mouvements  du 


(1)  Medic.  herboriæ,  lib.  i,  p.  90. 

(2)  Garidel,  Plantes  d’Aix,  p.  123. 

(3)  Journal  de  chimie  médicale,  juin  1832. 

(4)  PharmaUodyiu,  2 Bd.,  p 278. 

(5)  Libellus  de  radice  colchici  autumn. 
trad.  1763,  exp.  iv,  p.  11. 
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pouls  diminuent,  tandis  que  les  éva- 
cuations urinaires  et  celles  du  ventre 
augmentent  (I).  Brandcs,  Williset  Car- 
minati,  après  avoir  indiqué  l’action  irri- 
tante, locale,  disent  qu’une  fois  absorbé 
il  exerce  une  action  affaiblissante  sur  le 
pouvoir  nerveux,  et  consécutivement  il 
affaiblit  aussi  les  mouvements  du  cœur 
et  des  artères  (2).  Locher-Bulber  (3), 
Ricliter  (4),  Schwartze  (5)  notent,  indé- 
pendamment des  symptômes  indiqués, 
la  salivation,  la  faiblesse  dans  les  di- 
gestions, une  sorte  de  choléra,  des 
sueurs  froides  aux  extrémités,  l’éva- 
nouissement — La  vératrine  a produit, 
dans  les  expériences  de  Bardley,  des 
effets  analogues  .à  ceux  du  colchique, 
savoir  : faiblesse  dans  le  pouls,  diarrhée 
et  vomissements.  Administrée  à dose 
plus  élevée,  des  effets  dangereux  se  ma- 
nifestent. De  là  on  a tiré  la  conséquence 
que  la  vératrine  renferme  la  partie  véri- 
tablement active  du  colchique  (G).  — ■ 
D’apres  l’énumération  de  ces  phénomè- 
nes, on  voit  deux  séries  distinctes  d’ef- 
fets : les  uns  mécanico -irritatifs , les 
autres  dynamiques.  Ces  derniers  sont 
manifestement  de  nature  hyposthénique. 
Le  plus  culminant  de  ces  effets  est  la 
faiblesse  et  le  ralentissement  du  pouls  : 
ils  sonten  opposition  avec  leseffets  irrita- 
tifs, et  même  en  raison  inverse  avec  eux. 
Jusqu’à  présent,  la  plupartdes  praticiens 
n’avaient  porté  leur  attention  qu’aux 
seuls  effets  irritatifs,  qui  sont  par  eux- 
mêmes  de  fort  peu  d’importance  et  pas- 
sagers; ils  ne  peuvent  conduireà aucune 
conséquence  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies. Les  effets  dynamiques  sont  très- 
importants  et  les  seuls  à étudier  sous  le 
rapport  clinique.  Pour  apaiser  les  effets 
irritatifs,  c’est-à-dire  les  cuissons  et  les 
douleurs,  les  praticiens  conseillent  les 
mucilagineux,  les  sels  neutres,  le  nitre 
et  autres  moyens  semblables.  Ces  re- 
mèdes ne  font  qu’augmenter  les  effets 
dynamiques.  Plusieurs  praticiens,  entre 
autres  Haden,  Hasting  et  Abercrombie, 


(1)  Practical  observ.  on  the  colchic.  au- 
tumn.  London,  1820. 

(2)  Osservazioni  sui  nuovi  usi  del  colch. 
aut.  Memor.  dell’  s.  r.  instit. , etc.  Milano, 
t.i,  1819. 

(3)  Revue  méd.,  juillet  1825. 

(4)  Ausfuhrl.  Arzn.,  2 Bd.,  p.  425. 

(5)  Pliarmak.  Tab  , p.  420. 

(fi)  Hospital  farts  and  observations  il- 
lustrative of  the  nevv  remédies,  etc.  Lon- 
don, 1830. 


trouvent  que  la  teinture  de  colchique*  * 
est  d’une  action  très-faible  et  incertai-  ; 
ne  (l).  Lignum  donna  à une  dame,  peu-, 
dent  deux  jours,  huit  grammes  de  tein-  r 
turc  de  colchique,  sans  aucun  autre  ef.  ' 
tel qu’unc garde-robe (2). Ewerard  Home| 
affirme  qu’on  peut  donner  le  vin  de  col- 4 
chique  à haute  dose,  en  l’augmentant  parj 
degrés  et  en  commençant  par  soixante  à n 
soixante-dix  gouttes,  sans  craindre  au--  ! 
cun  dérangement  (3).  Cela  s’explique,, 
selon  nous,  par  l’action  de  l’alcool. 
L’alcool,  en  effet,  et  le  vin,  étant  doués-' 
de  propriétés  hypersthénisanles  , par  ! 
conséquent  opposées  à celles  du  col- 
chique, neutralisent  en  grande  partie  I 
l’activité  de  ce  dernier. 

§ V.  Effets  dans  les  maladies.  — C’est  : 
Storck  qui  aceorda  une  place  au  colchi- 
que dans  la  matière  médicale.  Après 
l’avoir  expérimenté  sur  les  animaux  et 
sur  lui-même,  il  l’employa  dans  le  trai- 
tement des  hydropisies.  Celte  pratique 
fut  bientôt  suivie  par  plusieurs  autres, 
et  presque  toujours  avec  plus  ou  moins 
de  succès.  On  peut  lire  dans  Murray  et 
Roques  (4)  plusieurs  histoires  surpre- 
nantes de  guérison.  Murray  cependant 
n’a  pas  omis  d’indiquer  les  détracteurs  j 
de  ce  médicament  et  quelques  faits  de  i 
son  inefficacité.  Le  docteur  Kratoch-  i 
will  (5)  considère  le  colchique  commet  I 
une  substance  sans  aucune  action;  il  ne  ' 
dit  pas  cependant  de  quel  colchique  il 
entendait  parler.  Quelle  foi  peut-on  ac- 
cordera ses  assertions,  alors  qu’uüe  foule 
de  faits  prouvenlle  contraire?  Plusieurs 
praticiens  ont  prescritle  colchique  com- 
me diurétique.  Cuilen  prescrivait  depuis 
longtemps  le  colchique  contre  les  hydre-- 
pisies  inflammatoires. Cet  auteur  pensait 
que  la  fièvre  n’était  pas  un  obstacle  pour 
l’administration  de  ce  remède  (G);  Car- 
minati  aussi  ordonnait  ce  remède  contre 
les  hydropisies  phlogistiques  (7).  Cuilen 
ajoute  à ce  sujet  qu’il  n’est  point  néces- 
saire que  le  colchique  produise  des  éva- 
cuations pour  guérirl’hydropisie;  il  pro- 
duit cet  effet , selon  lui , par  une  vertu 


(t)  Edimburg  journ.  of  mcdic.  scienc., 
1 S2G. 

(2)  Biblioth.  medic.,  t.  Lt,  p.  2fi0. 

(3)  Mérat  et  Delens,  Dictionn  , vol.  u, 
p.  359. 

-(4)  Op.  cit. 

(5)  De  colchico,  p.  35. 

(6)  Observât,  circamorb.acutosetchron. 
P.  n , cap.  i , pr  L29. 

(7)  Mém.  eit. 
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particulière.  Cette  manière  de  voir  est  reparaît  aisément.  Un  travail  lent,  mais 

- !■  — * — e - - i~  — a._„  îv». .o  aussi  phlogistique,  peut  s établir  uans 

le  tissu  même  d’une  manière,  pour  ainsi 
dire,  cachée  et  sans  autre  indice  de  son 
existence  qu’un  sentiment  de  poids, 
d’engourdissement  et  de  sensibilité  mor- 
bide dans  ['articulation  affectée.  L’indi- 
vidu peut  se  dire  alors  goutteux  et,  à 
la  moindre  occasion,  le  feu  caché  dans 
la  capsule  synoviale  s’allume  avec  vio- 
lence, et  le  paroxysme  goutteux  se  dé- 
clare avec  les  phénomènes  qui  lui  sont 
propres.  Cet  accès  se  dissipe  plus  ou 
moins  promptement;  l’individu  se  croit 
puéri,  mais  en  réalité  le  mal  11e  fait  que 


parfaitement  conforme  à la  nôtre.  Nous 
avons  déjà  dit  que  l’hydropisie  ne  gué- 
rit point  en  conséquence  de  l’abondance 
de  l’urine,  mais  qu’au  contraire  l’urine 
était  la  conséquence  de  la  guérison  de 
l’hydropisie. — Une  maladie  dont  l’in- 
curabilité est  devenue  proverbiable,  la 
goutte,  a trouvé  un  remède  presque 
spécifique  dans  le  colchique.  Dès  l’an- 
née I8i4  Ewerard  Home  (1)  et  John 
Wart  (2)  firent  des  expériences,  le  pre- 
mier sur  lui-même,  et  ils  obtinrent  des 
résultats  fort  heureux.  D’autres  prati- 
ciens expérimentèrent  le  colchique  dans 
la  même  maladie.  Catnpagnano  à Na- 
ples (3),  Mojon  à Gênes  (4),  Locher- 
Balber  en  Suisse  (à),  en  Allemagne 
Consbruch  (6)  et  Chélicy,  Lobstein  (7), 
Creutz(8),Bart  (9),  Bang(10),  Deetz  (il) 
et  autres  en  différentes  contrées,  obtin- 
rent les  mêmes  succès.  Nous  tenons  de 
Montaigne  que  le  colchique  était  em- 
ployé en  France,  depuis  fort  longtemps, 
comme  remède  secret  contre  la  goutte 
dans  Veciumèdicinaled'Husson,  qui  n’est, 
au  dire  de  cet  auteur,  qu’une  teinture 
très-chargée  de  racine  fraîche  de  col- 
chique (l2).  Mais  bien  que  cette  plante 
soit  un  remède  très-utile  contre  la  goutte, 
nous  sommes  loin  de  la  regarder  comme 
un  spécifique.  Pour  nous,  la  goutte  11’est 
qu’une  arthrite  partielle,  c’est-à-dire 
une  phlogose  de  la  membrane  séreuse 
qui  se  trouve  dans  les  articulations.  Par 
suite  du  caractère  du  tissu  de  cette  mem- 
brane, l’inflammation,  lorsqu’elle  s’y 
est  enracinée,  se  résout  difficilement  à 
cause  du  genre  de  vie  ordinaire  aux 
goutteux.  Une  fois  même  dissipée,  elle 

(1)  The  Lond.  med.  reposilory  by  G.  M. 
Burrows  and  A.  T.  Thompson,  1817. 

(2)  The  med.  and  phys.  journ.  conduct. 
by  S.  Fothergill  and  J.  Want.,  1815,  vol. 
xxxm  et  xxxiv. 

(3)  Bruschi,  lnstit.  di  mater,  med.,  t.  11, 
p.  341. 

(4)  Voyage  médical  en  Italie,  par  Valentin. 
Paris,  1826,  p.  366. 

(5)  Lib.  cit. 

(6;  Taschenbuchd.  Arzneim.  Leip.,  1819, 
p.  206. 

(7)  Kuhn,  Dissert,  sur  le  colchique,  p.  25. 

(8)  Diss.  de  colch.  aut.  Berl.  1826. 

(9)  on  strict,  on  the  urethra,  vol.  in, 
1 cap.  xviii. 

(10)  Bulletin  des  sciences  médicales, 
1824,  vol.  i,  p.  209. 

(11)  Rust’s  Magazin,  22  Bd.,  p.  345. 

(12)  Gazette  de  santé.  Paris,  1826. 


revenir  à ce  travail  phlogistique  primi- 
tif lent  et  caché.  Que  si,  instruit  alors 
par  l’expérience,  le  malade  adopte  un 
régime  et  une  conduite  réguliers;  si  sa 
constitution  est  bonne,  il  peut,  sinon 
guérir  radicalement,  rendre  son  mal  ex- 
trêmement faible  et  vivre  jusqu’à  un  âge 
fort  avancé,  en  payant,  de  temps  en 
temps,  le  tribut  d’un  retour  inflamma- 
toire de  peu  de  durée.  Je  dirai-même 
que  ces  accès,  qui  se  succèdent  à l’instar 
des  hémorrlioïdes,  des  furoncles,  etc., 
le  préservent  des  attaques  analogues  dans 
les  viscères;  et  cela  à cause  de  cette  loi 
pathologique  qui  veut  qu’un  organe,  une 
partie  mal  disposée,  s’approprie  toujours 
les  effets  morbides  des  puissances  nuisi- 
bles. Cesdernières  sedéeliargentsureux, 
quoiqu’elles  fussent  dirigées  sur  d’autres 
organes  plus  importants.  Néanmoins  la 
persévérance  de  ces  attaques  et  leur  fré- 
quente répétition  font  que  la  membrane 
malade  s’épaissit,  se  durcit;  il  s’y  établit 
une  augmentation  d’exhalaison  syno- 
viale, le  tissu  cellulaire  environnant 
s’en  imbibe  ; de  là  des  hydarthroses. 
L’articulation  enfle  plus  ou  moins,  ou 
bien  les  lymphatiques  absorbent  peu  à 
peu  la  partie  la  plus  fluide,  tandis  que 
l’autre  y séjourne  plus  longtemps  et 
donne  lieu  à des  concrétions,  à des  li- 
thiases,  à des  tophus,  lesquels  11e  sont 
formés  qu’avec  les  principes  qui  se 
trouvent  naturellement  dans  la  synovie 
et  dans  le  sérum  sécrété  abondamment 
sous  l’influence  du  travail  inflamma- 
toire. Alors  les  articulations  deviennent 
immobiles  et  leur  forme  s’altère.  Mais 
cet  effet  peut  aussi  avoir  lieu  par  l’ex- 
tension de  la  phlogose  de  la  membrane 
synoviale  aux  tissus  environnants  à la 
capsule  fibreuse,  aux  cartilages  articu- 
laires et  à l’os  même.  Par  toutes  ces 
causes,  le  membre  devient  alors  dif- 
forme et  perclus.  Telle  est  la  marche  du 
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travail  local  de  la  goutte  chez  les  indi- 
vidus doués  d’un  tissu  organique  ferme 
et  résistant.  Mais,  si  son  système  vascu- 
laire est  facile  à émouvoir,  à s’agiter; 
si  l’individu  suit  de  mauvais  traitements, 
un  mauvais  régime,  le  mal  peut  affecter 
d’autres  formes  encore.  La  goutte  peut 
prendre  directement  le  caractère  d’ar- 
thrite universelle  et  fixe,  ou  de  goutte 
vague  erratique.  La  phlogose  se  propage 
petit  à petit  à toutes  les  membranes  sy- 
noviales, puis  aux  autres  membranes 
séreuses;  le  péritoine  lui-même  en  est 
quelquefois  envahi  d’une  manière  sour- 
de. De  là  des  épanchements  hydropi- 
ques, des  dérangements  dans  l’appareil 
urinaire,  la  gravclle,  des  affections  gas- 
tro-entériques, des  vomissements,  etc. 
Dans  d’autres  circonstances,  la  phlo- 
gose envahit  la  plèvre  ou  le  péricarde: 
de  là  des  symptômes  d’asthme,  d ’angina 
pectoris,  etc.  Quelquefois  c’est  l’arach- 
noïde, qui  devient  le  siège  d’un  travail 
aigu  ou  chronique  de  phlogose  : alors  ce 
sont  des  symptômes  cérébraux  et  ner- 
veux qui  se  manifestent  (goutte  portée 
au  cerveau).  Si  le  praticien  n’attaque 
pas  ces  plilogoses  diverses  avec  énergie 
et  persévérance,  s’il  croit  avoir  assez 
fait  en  appliquant  quelques  irritants  à 
la  peau,  la  goutte  poursuit  sa  marche 
désastreuse  d’une  manière  patente  ou 
cachée,  et  se  termine,  tôt  ou  tard,  par 
la  mort. 

Il  suit  de  ces  remarques  que  si  le  col- 
chique est  utile  aux  goutteux,  ce  n’est 
pas  en  vertu  d’une  qualité  spécifique, 
mais  bien  de  sa  simple  action  hypo- 
sthénisante  ou  antiphlogistique.  A ce 
titre,  il  peut  être  administré  à toutes  les 
périodes  de  la  maladie,  avec  ou  sans  la 
saignée,  selon  les  circonstances;  mais 
c’est  surtout  dans  la  goutte  chronique 
que  le  colchique  administré  d’une  ma- 
nière persévérante  produit  des  effets 
salutaires  vraiment  remarquables. 

Nous  avons  dit  que  la  goutte  n’est 
qu’une  forme  partielle  d’arthrite;  eu 
conséquence , les  personnes  qui  pensent 
comme  nous  ne  seront  pas  étonnées  que 
dans  le  rhumatisme  même  général  et 
aigu  on  ait  employé  le  colchique.  Kri- 
chon  ( I ),  Locher-Ba]ber(2),Gumpert(3), 
Batlley  (4),  Bang  (5),  sont  de  ce  nom- 


(1)  Rust’s  Magazin,  9 Bd.,  p.  293. 

(2)  Revue  médicale,  juillet  1825,  p.  131. 

(3)  llufeland’s  journ.,  octobre  1820. 

(4)  Lond.  med.  repos.,  vol.  xiv,  p.  79. 

(5)  Giorn.  cit. 


bre,  et  ils  ont  eu  à se  féliciter  d’une 
pareille  médication.  La  plupart  des  mé- 
decins modernes  s’accordent  à recon- 
naître dans  le  rhumatisme  aigu  un  ca- 
ractère inflammatoire  analogue  à celui 
de  la  goutte.  Ces  faits  paraissent  plus 
que  suffisants  pour  établir  l’action  hy- 
posthénisante  du  colchique;  ils  ne  sont 
cependant  pas  les  seuls.  Haden  père  et 
fils  ont  prescrit  le  colchique  dans  les 
inflammations  les  plus  intenses  avec  le 
même  succès  que  dans  le  traitement  des 
mêmes  maladies  par  la  saignée;  ils  ont, 
de  même  que  Williams,  proclamé  le 
colchique  comme  le  meilleur  rempla- 
çant de  la  saignée  (l).  L’administrèrent 
également  : Wallis  dans  les  affections 
manifestement  inflammatoires  (2),  Has- 
ring  (3),  Abercrombie,  Armstrong  (4), 
Bardsley.  Ce  dernier  pourtant , est, 
comme  nous,  d’avis  que  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  il  est  utile  de  lui 
permettre  la  saignée  (5).  Loche r-Balher 
dit  avoir  guéri  deux  ophthalmies  par  le 
colchique  (G)  ; Batlley  l’ordonna  dans  les 
douleurs  et  les  plilogoses  delà  matrice  (7), 
et  Elliotson  assure  avoir  guéri  le  prurigo 
sénile  au  moyen  du  vin  de  colchique  (8). 
— La  vératrine  a été  employée  par  Bard- 
sley dans  les  mêmes  cas  et  avec  le  même 
succès  que  le  colchique  (9).  A.  F.  Turn- 
bull  a traité  avec  succès,  à l’aide  de  la 
vératrine  appliquée  à l’extérieur,  des 
névralgies,  des  hydropisies,  le  rhuma- 
tisme, et  il  la  vante  aussi  à haute  dose 
dans  plusieurs  affections  du  cœur  et  du 
système  vasculaire  sanguin  (10). 

{Note  d.  trad ).  Depuis  la  publication 
de  l’ouvrage  de  M.  Giacomini  ( 1 834),  on 
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a beaucoup  vanté  et  étendu  l’usage  du 
colchique  d’automne  dans  un  grand 
nombre  d'affections».  Bullock  a trouvé 
ce  médicament  très-utile  dans  l’érysi- 
pèle; il  rapporte  cinq  cas  de  cette  affec- 
tion guéris  avec  la  poudre  du  bulbe  de 
colchique  (l).  Guilbert  a eu  à s’en  louer 
dans  le  traitement  de  l’anasarquc;  il  a 
employé  le  colchique  sous  l'orme  de  li- 
niment,  en  frictions  matin  et  soir  (2). 
2J.  Teinture  de  colchique. 

Teinture  de  scille. 

Teinture  de  digitale,  de  chaque  trois 
décagrammes  (une  once). 

Huile  de  camphre,  cinq  décagrammes 
(une  once  et  demie). 

M.  F.  liniment. 

Clark  préconise  beaucoup  le  colchi- 
que eu  infusion  contre  l’hydropisie  (3). 
Ritton  en  a obtenu  de  bous  effets  dans 
le  traitement  de  la  leucorrhée  ; il  l’a 
employé  sous  forme  pilulaire. 

Poudre  de  colchique,  quinze  centi- 
grammes (trois  grains). 

Savon  médicinal,  q.  s. 

F.  S.  A.  une  pilule. 

Il  conseille  de  prendre  trois  de  ces 
pilules  par  jour  (4). 

Dans  la  Gazette  médicale  de  janvier 
1833  sont  enregistrées  trois  observa- 
tions de  névralgie  qui  avaient  résisté  à 
plusieurs  remèdes  et  qui  ont  été  guéries 
par  le  docteur  Gay  à l’aide  du  colch  ique. 
Chisholen  a prescrit  avec  succès  le  vin 
de  colchique  comme  moyen  expulsif  du 
ténia  .(5).  — La  poudre  de  colchique  a 
été  employée  avec  grand  avantage  par 
Pons,  Lalaurie  et  plusieurs  autres  con- 
tre l’hydropisie,  l’anasarque  et  l’hydro- 
céphale; mais  pour  que  ce  remède  pos- 
sède les  bonnes  qualités  qu’on  lui  a 
reconnues,  il  faut  que  le  bulbe  soit 
recueilli  à l’époque  du  commencement 
de  la  floraison.  On  le  coupe  par  tran- 
ches, on  le  sèche  à l’étuve  avec  soin, 
et  on  le  pulvérise  à mesure  qu’on 
en  a besoin  (6).  Smith  préconise  le  col- 


(1)  Journal  des  connaissances  médicales, 
janvier  1835. 

(2)  Revue  médicale,  t.  ni. 

(3)  The  americ.  rccordcr.  Philadelph., 
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(4)  Gazet.  ecletticadi  Verona,aprile  1835. 

(5)  The  London  medic.  repertor.,  1824. 

(6)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratique,  juin  1837. 
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chique  dans  le  traitement  du  tétanos  (1). 
Nous  pourrions  citer  encore  un  plus 
grand  nombre  d’auteurs  qui  ont  vanté 
le  colchique  dans  une  foule  d’autres 
maladies  hypersthéniques,  soit  aiguës, 
soit  chroniques. 

§ VI.  Appréciation  de  l’action  du  re- 
mède. — Les  faits  allégués  en  faveur  de 
l’action  hyposthénisante  cardiaco-vas- 
culaire  du  colchique  ont  été  presque 
tous  tirés  de  la  pratique  de  médecins 
anglais.  Les  Italiens  n’y  ont  d’autre  part 
que  d’avoir  démontré  depuis  longues 
années  l’existence  des  substances  direc- 
tement débilitantes.  Ainsi,  soit  que 
Haden  et  ses  collègues  soient  arrivés 
à ce  résultat  d’après  la  simple  observa- 
tion; soit,  ce  qui  paraît  plus  probable, 
qu’ils  eussent  quelque  connaissance  des 
découvertes  italiennes,  leurs  observa- 
tions seront  toujours  pour  nous  cl’une 
grande  valeur,  car  elles  n’ont  pas  été 
recueillies  dans  un  esprit  systématique, 
et  se  trouvent  parfaitement  d’accord 
avec  notre  manière  de  voir. 

§ VII.  Action  mécanique.  — On  ne 
peut  refuser  au  colchiqueune  action  mé- 
canique irritante  d’après  les  faits  nécrop- 
siques dontnousavons parlé. Les  auteurs 
se  sont  beaucoup  appesantis  sur  elle,  vu 
qu’ils  la  regardaient  comme  la  cause 
unique  de  la  mort.  Une  légère  réflexion, 
cependant,  fera  de  suite  comprendre  que 
cette  action  irritante  locale  n’est  rien 
en  comparaison  de  l’action  dynamique  et 
qui  est  en  opposition  avec  elle,  et  que  la 
mort  est  due  exclusivement  à cette  der- 
nière. Malgré  qu’à  l’endroit  de  l’applica- 
tion ducolchique on trouvede la  rougeur 
ou  même  un  commencement  d’inflamma- 
tion, la  mort  n’est  pas  moins  le  résultat  de 
l’hyposthénie  déterminée  par  l’effet  dy- 
namique du  colchique,  et  il  n’est  per- 
sonne maintenant  qui,  en  cas  d’empoi- 
sonnement par  cette  substance,  ne  sen- 
tirait la  nécessité  de  prescrire  des  moyens 
stimulants  pour  en  combattre  les  effets. 
S’il  en  est  ainsi,  que  devons-nous  penser 
des  préceptes  des  toxicologues  concer- 
nant les  contre-poisons  du  colchique 
qu’ils  recommandent,  savoir  : les  muci- 
lagineux,  les  huileux,  les  acides,  les 
antiphlogistiques,  et  en  particulier  la 
saignée?  Je  voudrais  que  ma  voix  pût 
se  faire  entendre  au  loin  pour  faire  sa- 


(1)  The  americ.vjourn.  of  the  medic.  sc.# 
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voir  que  les  plus  célèbres  toxicologues 
sont  dans  l’erreur  et  qu’ils  trahissent  lu 
science  et  l’humanité  en  proposant, 
pour  sauver  les  empoisonnés,  des  sub- 
stances aigres  ou  narcolico-âcres.  Il  suf- 
fit de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  détails 
d’une  foule  de  cas  malheureux  d'em- 
poisonnement pour  se  convaincre  de 
cette  triste  vérité.  On  voit  à chaque  pas 
des  toxicologues  imbus  de  faux  princi- 
pes agir  dans  de  louables  intentions, 
et  pourtant  précipiter  les  malades  au 
tombeau.  Si  ma  voix  pouvait  arriver 
jusqu’à  eux,  ils  sauraient  que  toutes  les 
substances  thérapeutiques  qu’on  intro- 
duit dans  l’estomac  exercent  indistinc- 
tement une  action  plus  ou  moins  irri- 
tante, mais  que  celte  action  purement 
mécanique,  à laquelle  l’estomac  est  ha- 
bitué d’ailleurs  par  la  présence  des  ali- 
ments, ne  constitue  pas  une  stimulation 
dynamique,  c’est-à-dire  une  réaction 
vitale  dans  les  centres  mêmes  delà  vie, 
avec  élévation  du  rhythme  normal  des 
fonctions. 

Revenant  à l’action  mécanico-irrita- 
tive  du  colchique,  nous  devons  ajouter 
qu’elle  n’est  pas  d’une  grande  valeur, 
puisque  nous  voyons  que  les  Anglais 
prescrivent  cette  substance  à hauledose, 
sans  inconvénient;  aussi  est-elle  regar- 
dée par  plusieurs  observateurs  comme 
inférieure  à celle  de  la  scille  marine.  11 
est  néanmoins  prudent  de  s’en  abstenir 
lorsque  l’estomac  présente  quelque  pré- 
disposition irritative.  Le  meilleur  cor- 
rectif de  l’action  irritante  du  colchique, 
c’est  le  vinaigre  fort.  Il  est  d’observa- 
tion que  les  préparations  qu’on  fait  avec 
cetacide  ont  une  action  dynamique  plus 
prononcée.  Il  paraîtrait  que  le  vinaigre 
rend  plus  assimilables  les  atomes  actifs 
de  ce  végétal. 

§ VIII.  Préparations,  doses.  — On  ne 
doit  pas  négliger,  par  rapport  au  col- 
chique, ni  la  manière,  ni  le  temps  de  le 
cueillir  et  de  le  préparer.  Outre  que  son 
énergie  varie  selon  les  différents  terrains 
où  il  croît,  il  est  constant  qu’il  perd  toute 
sa  vertu  médicinale  dans  la  saison  d’au- 
tomne. Telle  est  probablement  la  cause 
pour  laquelle  le  colchique  n’a  produit 
aucun  effet  entre  les  mains  de  Kratoch- 
will  et  d’autres.  On  s’est  assuré  que  le 
temps  le  plus  propre  à sa  récolte  est 
vers  la  fin  de  juillet,  lorsqueles  vieilles 
feuilles  tombent  et  que  les  nouveaux 
bourgeons  commencent.  Le  bulbe  doit 
être  coupé  par  tranches,  desséchées  à 
l’air  ou  au  soleil,  et  conservées  dans 


des  vases  bien  clos  et  d’une  capacité 
moyenne.  William  accorde  à la  graine 
de  colchique  une  action  plus  sûre,  mais 
moins  forte.  La  graine  aussi  doit  être 
cueillie  en  juillet  ou  en  août,  lorsqu’elle 
commence  à noircir.  On  la  conserve  en- 
tière et  à sec.  Dans  les  pharmacies,  ou 
conserve  aussi  le  vinaigre  de  colchique, 
préparé  avec  six  décagrammes  de  bulbes 
en  petits  fragments,  macérés  pendant 
trois  jours  dans  un  demi-kilogramme  de 
vinaigre,  qu’on  filtre  ensuite,  après  une 
légère  expression.  Avec  ce  vinaigre,  on 
prépare  J’oxymel  de  colchique,  qui  est 
de  toutes  les  préparations  la  plus  agréa- 
ble et  la  plus  commode.  On  le  fait  avec 
un  demi -kilogramme  de  vinaigre  de 
colchique,  et  un  kilogramme  de  miel, 
qu’on  réduit  à la  consistance  de  sirop. 
On  ne  devrait  adopter  ni  le  vin,  ni  la 
teinture  de  colchique. 

Dose.  — La  poudre  du  bulbe  peut  se 
donner  à la  dose  de  cinq  à quinze  centi- 
grammes, plusieurs  fois  dans  la  journée. 
On  est  parvenu , dans  quelques  cas 
d'inflammation,  à en  consommer  deux 
grammes  par  jour.  On  prescrit  le  vinai- 
gre de  vingt  à trente  gouttes,  qu’on  ré- 
pète; l’oxymel,  de  quatre  grammes  à 
trois  décagrammes.  Carminati  est  arrivé 
à la  dose  de  neuf  décagrammes  par 
jour.  Bardsley  a donné  la  vératrine  à un 
centigramme  à la  fois,  qu’il  augmenta 
graduellement  de  deux  jusqu’à  cinq,  deux 
ou  trois  fois  dans  les  vingt  quatre  heu- 
res. La  pommade  de  Turnbull  est  com- 
posée de  deux  décigrammes  de  vératrine 
dans  trois  décagrammes  de  graisse  de 
cochon  ; mais  dans  les  cas  de  maladies 
du  cœur  et  des  artères,  il  mêle  dans 
trois  décagrammes  de  graisse  trois  ou 
quatre  décigrammes  de  vératrine. 

Formules  modèles. 

1 . Poudre. 

2J.  Poudre  de  racine  de  colchique  d’au- 
tomne , deux  décigrammes  (quatre 
grains). 

Sucre  blanc  en  poudre,  quatre  grammes 
(un  gros). 

Mêlez  et  divisez  en  huit  paquets. 

Pour  en  prendre  un  toutes  les  deux 
heures. 

2.  Boisson. 

2|  Décoction  de  chiendent,  un  deiui- 
kilogr.  (une  livre). 

Oxymel  de  colchique,  quatre  grammes 
(un  gros). 

A boire  en  quatre  reprises. 
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qu’on  retire  de  plusieurs  végétaux,  par- 
ticulièrement du  laurus  camphora , L. 


3.  Onguent. 

(.  Vératrine,  deux  décigrammcs  (quatre 
grains). 

iraisse  de  cochon , trois  décagr.  ( une 
once). 

lêlez  exactement. 

Pour  en  faire  des  frictions. 

4.  Pilules.  , 

{.  Poudre  de  colchique  , dix  décigram- 
mes  (cinq  grains). 

romine  ammoniacale  , deux  grammes 
(demi-gros). 

I.  S.  A,  Faites  vingt  pilules. 

A prendre  une  toutes  les  deux  heures. 


VERATRUM  BLANC 

( Veratrum  album ) 

et  sabadille  ( Veratrum  sabadilla ). 

S’il  est  vrai,  ainsique  cela  résulte  de 
•avaux  récents,  que  la  vératrine  a une 
clion  égale  à celle  du  colchique,  et  que 
esta  elle  que  sont  dues  les  propriétés 
îérapeutiques-de  cette  dernière  plante, 
ellébore  ou  le  vératre,  et  le  vératre  sa- 
adille,  dont  on  tire  aussi  la  vératrine, 
oi  vent  a voir  une  action  hyposthénisante 
ardiaco-vasculaire  pareille  à celle  du 
olchique.  C’est  là  du  reste  une  conjec- 
ire  basée  sur  le  raisonnement.  L’expé- 
ence  n’a  pas  encore  prononcé  sur  Bac- 
on des  substances  en  question , qui 
'ailleurs  sont  rarement  employées  de 
os  jours  en  médecine.  L’usage  de  l’ellé- 
ore  et  de  la  sabadille  est  borné  ordinai- 
nnentà  l’extérieur,  dansles  ulcères  sor- 
ides,  dans  les  taches  dermiques,  dans 
ertaines  éruptions  chroniques.  On  les 
mploie  soit  en  poudre,  soit  sous  forme 
'emplâtre  ou  d’onguent;  on  s’en  sert 
issi  pour  tuer  les  poux  et  les  morpions. 


CAMPHRE.  * 
(Camphora.) 

§ 1er.  Caractères  physiques.  — Soit  par 
>n  ancienneté,  soit  par  les  nombreuses 
crtus  qu'on  lui  attribue,  soit  enfin  par 
:s  disputes  interminables  auxquelles  il 
donné  lieu,  le  camphre  est  regardé 
anime  un  remède  classique.  C’est  une 
ibstance  résinoïde  toute  particulière, 


Cet  arbr»  est  originaire  de  la  Chine  et 
du  Japon.  Plusieurs  de  nos  plantes  la- 
biées, le  romarin,  la  sauge,  la  lavande, 
etc.,  en  fournissent,  mais  en  fort  petite 
quantité.  On  relire  le  camphre  ordinai- 
rement des  îles  de  Bornéo  et  de  Java. 
Les  habitants  de  ces  pays  réduisent  en 
petites  esquilles  les  différentes  parties 
de  l’arbre  , et  par  un  procédé  grossier, 
qui  leur  est  propre,  ils  recueillent  le 
camphre  impur , qu’on  introduit  ainsi 
dans  le  commerce  dans  des  tonneaux. 
Pour  l’usage  thérapeutique,  le  camphre 
du  commerce  a besoin  d’être  purifié. 
Anciennement  les  Vénitiens  seuls  exer- 
çaient cette  industrie  de  la  dépuration 
du  camphre  ; par  la  suite  il  est  passé 
entre  les  mains  des  Hollandais.  — Le 
camphre  purifié  est  blanc,  cristallin, 
demi-transparent,  d’une  odeur  forte,  pé- 
nétrante, peu  pesant,  fragile,  onctueux, 
compressible,  d’une  saveur  de  fraîcheur 
légèrement  âcre;  il  ne  se  dissout  que 
lentement  dans  la  salive;  il  nage  sur 
l’eau  en  tournoyant  d’abord  d’une  ma- 
nière remarquable  : on  d'rail  que  c’est 
là  un  mouvement  spontané;  il  dure  jus- 
qu’à ce  que  la  substance  soit  imbibée 
d’eau,  alors  elle  s’y  plonge  un  peu  plus. 
11  est  très-volatil,  de  sorte  que  dans  un 
récipient  mal  fermé  il  s’évapore  promp- 
tement. 11  brûle  avec  une  flamme  blan- 
che et  une  fumée  épaisse  sans  laisser  de 
résidu. 

§ II.  Notions  chimiques.  — Le  cam- 
phre n’est  soluble  dans  l’eau  froide  que 
dans  la  proportion  d’un  demi-grain  par 
once,  et  d’un  grain  par  once  dans  l’eau 
bouillante.  On  peut  pourtant  le  diviser 
facilement  et  le  mêler  avec  l’eau,  moyen- 
nant une  substance  gommeuse  ou  un 
jaune  d’œuf.  Il  est  très-soluble  dans 
l’alcool  , dans  l’acide  acétique  et  dans 
les  huiles.  Thompson  dit  que  le  cam- 
phre est  composé  de  beaucoup  de  car- 
bone , d’une  certaine  quantité  d’hydro- 
gène et  d’oxygène. 

REMARQUES  PRÉLIMINAIRES. 

Aucun  remède  n’offre  autant  de  diffi- 
cultés que  le  camphre  pour  la  détermina- 
tion de  l’action  primitive  ; car,  bien  que 
nous  possédions  une  richesse  immense 
de  faits  qui  lui  sont  relatifs,  tous  ces  faits 
sont  si  contradictoires  entre  eux  , qu*il 
n’est  pas  étonnant  qu’on  se  soit  formé 
des  opinions  si  diverses  sur  ses  vertus 
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thérapeutiques,  et  que  chacun  trouve  de 
grandes  autorités  à l’appui  de  sa  thèse  et 
même  des  faits.  Ayant  mûrement  exa- 
miné cette  matière,  nous  croyons  être 
parvenu  à débrouiller  ce  chaos  effrayant 
de  faits , et  à rendre  raison  de  toutes  les 
contradictions  et  même  de  certains  faits 
singuliers  de  l’antiquité  que  quelques 
fausses  théories  du  jour  avaient  taxés  de 
fabuleux.  Nous  devons  dire  que,  dans  le 
travail  auquel  nous  allons  nous  livrer, 
nous  mettrons  le  plus  grand  soin  dans 
l’examen  des  effets  du  camphre  sur  les 
maladies  et  que  nous  négligerons  une 
infinité  d’expériences  qu’on  a faites  chez 
les  animaux:  car  ce  sujet  est  si  étendu 
que  nous  n’en  finirions  pas  si  nous  vou- 
lions parler  de  tous  les  faits  physiologi- 
ques et  de  toutes  les  opinions  bizarres 
qu’on  a émises  sur  les  propriétés  de  ce 
médicament.  Nous  établissons  un  prin- 
cipe que  nous  allons  démontrer,  savoir  : 
que  le  camphre  est  un  remède  hyposthé- 
nisant,  cardiaco-vasculaire  et  spinal.  On 
sera  surpris  de  cette  proposition  et  on 
aura  de  la  peine  à y croire;  moi  aussi , 
je  l’avoue,  j’ai  été  longtemps  indécis  sur 
le  parti  à prendre.  Dans  l’idée , que  je 
partageais  avec  les  autres  réformateurs 
italiens,  que  le  camphre  était  un  remède 
stimulant  ou  hypersthénisant , je  n’ai 
douté  de  la  vérité  de  cette  manière  de 
voir  qu’en  m’occupant  de  l’élude  des 
faits  dans  le  but  de  démontrer  que  le 
camphre  était  réellement  stimulant;  j’ai 
vu  que  la  thèse  était  insoutenable  et  j’ai 
attendu  de  nouvelles  lumières.  Je  ne  di- 
rai pas  ici  les  efforts  que  j’ai  dû  faire 
pour  abandonner  cette  idée  ; je  dirai 
seulement  que  les  nouvelles  études  et  les 
expériences  que  j’ai  faites  ont  jeté  un  tel 
jour  sur  cette  question,  que  tous  les  dou- 
tes se  sont  dissipés  de  mon  esprit.  J’ai 
demandé  l’appui  de  Rasori,  et  sa  réponse 
claire  et  lumineuse  m’encouragea  à 
entreprendre  de  nouvelles  expériences. 

§ III.  Effets  sur  les  animaux.  — 
Menghini  a placé  un  fragment  de  cam- 
phre près  d’un  trou  par  où  passaient  un 
grand  nombre  de  fourmis.  Elles  éprou- 
vèrent à l’instant  un  trouble  remarqua- 
ble et  s’éloignèrent  immédiatement  de 
l’odeur  de  celte  substance  qui  paraissait 
les  incommoder.  A plusieurs  autres  in- 
sectes de  différents  genres,  l’émanation 
du  camphre  a été  plus  ou  moins  nuisible 
et  même  mortelle  (1).  Le  camphre  mis 


(l)  Comment.  Bonon,  t.  ni,  p.  199. 


dans  la  bouche  des  grenouilles,  et  mêm  jt . 
appliqué  sur  le  corps,  détermine,  a 
dire  de  Monro  fils  , l’engourdissement 
des  syncopes  et  une  lenteur  remarqua 
ble  dans  l’action  du  cœur  (1).  Menghir 
fit  des  expériences  sur  plusieurs  anifi  ,, 
maux,  cten  les  variant  de  différentes  uuJ  , 
nières,  il  observa  tantôt  un  léger  assoit  • 
pissement  ou  un  sommeil  profond,  tante;  i , 
une  espèce  d’ivresse  ou  de  fureur;  dan  i 
quelques  cas,  le  vomissement  ou  la  diai 
rhée,  dans  d’autres  une  sécrétion  abon 
dante  d’urine;  parfois  le  hoquet,  d 
l’anxiété,  des  convulsions,  et  souvent  1 
mort  (2).  Orfila  dit  avoir  donné  si 
grammes  de  camphre  à un  chien  , qipj 
éprouva  pendant  quatre  minutes  de<i 
convulsions,  ayant  la  têtp  renversée  e ,! 
arrière,  les  yeux  hagards,  l’écume  à 1 
bouche,  la  langue  et  ies  gencives  livides 
la  respiration  accélérée  ; il  eut  ensuite 
des  vomissements  et  se  releva  parfaite 
meut  guéri.  Un  autre  chien  prit  neu 
grammes  de  camphredissousdansl’huil 
d’olive;  il  mourut  en  moins  d’une  heur, 
dans  les  convulsions.  A l’autopsie  ca 
davérique,  on  trouva  la  muqueuse  gas 
trique  phlogosée  avec  des  taches  circu 
laires  d’un  rouge  noirâtre.  (Il  faut  note 
qu’Orfila  avait  lié  l’œsophage  pour  em  i 
pêcher  le  vomissement.)  Le  cerveau  ne 
présenta  aucune  trace  notable  d’altéra- 


tion. En  injectant  le  camphre  dans  1k, 

tltll 


veines,  les  effets  ci-dessus  indiqués  et 
mort  arrivent  plus  promptement  (3)  (I 
Cullen  fait  remarquer  ce  que  d’autre:  il 
avaient  aussi  observé  avant  lui,  que  h 
camphre  agit  énergiquement  par  li 
moindre  quantité  de  ses  effluves,  puisque 
chez  les  animaux  qui  en  sont  morts  or 
ne  trouva  aucune  diminution  sensibkl 
ni  dans  le  poids  ni  dans  le  volume  de  la  : 
portion  de  camphre  qui  était  restée  dans 
l’estomac  (4).  On  ne  doit  pas  déduire 
de  là  que  le  camphre  agit  sculemenl 
par  le  contact  sur  les  nerfs  de  l’estomac 
sans  entrer  dans  l’assimilation.  Un  fail 
trivial  qui  combat  celte  opinion , c’esl 
que  l’urine  prend  l’odeur  du  camphre 
et  que  les  effets  de  celte  substance  se 
révèlent  bien  plus  sur  les  parties  éloi- 
gnées de  l’estomac  que  dans  l’estomac 
lui-même.  On  en  conclura  plutôt  que 
le  camphre  est  très-difficile  à digérer. 


(1)  Essaysand  observ.  phys.  and  littéral’., 
v-  lll,  p.  351. 

(2)  Op.  cit.,  t.  iv,  p.  199. 

(3)  Toxicologie  génér.,  t.  ii,  p.  15. 

(4)  Tratt.  di  mater  med.,  t.  v,  p.  85. 
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Sous  ce  rapport,  il  ressemble  à toutes 
les  autres  résines  connues.  Les  exhalai- 
sons du  camphre  cependant  pénètrent 
assez  promptement  dans  le  sang,  mais 
leur  action  se  dissipe  aussi  assez  promp- 
tement. Que  si , par  une  forte  dose  de 
camphre  introduite  et  conservée  dans 
l’estomac,  les  effets  en  sont  durables, 
c’est  que  les  exhalaisons  absorbées  sont 

incessantes.  Les  expériences  d’Orfila  font 

voir  que,  en  dissolvant  le  camphre  dans 
un  liquide  convenable,  l’assimilation  est 
accélérée  et  la  force  d’action  se  multiplie. 
Cela  est  si  vrai,  que  des  deux  chiens  dont 
l’un  avait  reçu  le  camphre  en  substance, 
l’autre  dissout  dansde  l’huile, le  premier 
guérit,  le  second  mourut  promptement. 
La  différence  des  effets  tient  ici  à la  dif- 


férence  d’absorption.  — La  ligature  de 
s l’œsophage,  pratiquée  par  Orfila  , rend 
q ses  expériences  de  peu  de  valeur.  Nous 
1 ferons  cependant  observer  que,  n’ayant 
pas  trouvé  la  moindre  trace  de  phlogose 
dans  le  cerveau,  cela  prouve  que  la  pré- 
i tendue  inflammation  ne  peut  être  la 
j 1 cause  de  la  mort  , quoique  dans  quel- 
>i  ques  autres  expériences  on  en  ait  trouvé 
i!  quelques  vestiges.  Les  expériences  sur 
: les  animaux  exigent  beaucoup  de  soins 
] et  de  lumières  pour  qu’elles  aient  quel- 
) que  portée  dans  les  questions  dont  il  s’a- 
. git.  — Nous  ne  pouvons  passer  sous  si- 
t lence  les  belles  expériences  de  Scuderi 
i surlecamphre.EUesdémontrentjusqu’à 
! l’évidence  l’action  contro-stimulante  de 
i cette  substance,  et  pourtant,  chose  sin- 
i gulière,  l’auteur  a tiré  des  conséquences 
opposées  à celles  qui  découlent  naturel- 
i lement  de  ses  propres  faits. 

Scuderi  a observé  que  par  l’action  du 
i camphre  la  respiration  s’accélérait;  que 
la  chaleur  animale  augmentait,  spéciale- 
. ment  aux  oreilles  ; que  les  forces  s’abais- 
i saient  tellement,  que  le  plus  grand  nom- 
i bre  des  lapins  s’étendaient  par  terre,  et 
i que  d’autres  couraient  confusément  sans 
. direction , ou  bien  ils  étaient  saisis  de 
i convulsions,  de  roideur,  de  demi-para- 
' lysie  ou  de  paralysie  aux  extrémités  pos- 
! térieures;  qu’ils  avaient  les  yeux  fixes, 

! très-ouverts,  la  pupille  dilatée,  le  tris- 
! mus,  le  grincement  des  dents,  du  délire, 
de  la  strangurie,  et  que  souvent  ils  ren- 
daient les  urines  involontairement.  Ces 
phénomènesoffraientquelques  intermit- 
tences, puis  la  mort  arrivait  au  bout  de 
trois  heures  si  la  dose  du  camphre  était 
de  deux  à trois  grammes  (deux  scrupules 
environ).  Les  autopsies  ont  montré  à 
Scuderi  quelques  traces  d’injection  , de 


l’enflure,  de  l’inflammation  , des  taches 
noires  dans  différents  centres  ; mais  ces 
lésions  n’ont  pas  été  constantes  (1). 

Tous  ces  phénomènes  parurent  à Scu- 
deri de  surexcitation;  à nous,  ils  nous 
paraissent  au  contraire  d’hyposthénie. 
En  effet,  non-seulement  l’abattement  et 
la  paralysie  ont  été  les  phénomènes  do- 
minants, mais  encore  les  premiers  à se 
manifester  après  l’administration  du  re- 
mède. C’est  aussi  ce  que  j’ai  observé 
moi-même  dans  les  expériences  que  j’ai 
faites  avec  le  camphre  chez  les  lapins. 
Les  spasmes  et  les  convulsions  ne  prou- 
vent point  que  l’action  du  camphre  était 
stimulante  , ainsi  que  nous  le  ferons 
voir  lorsqu’il  sera  question  des  remèdes 
hyposthénisants  spinaux.  L’accélération 
de  la  respiration  est  le  résultat  de 
l’anxiété  hyposthénique.  L’augmentation 
delà  chaleurs’accordeparfaitement  avec 
l’accélération  momentanée  delà  respira- 
tion; cela,  du  reste,  n’est  pas  constant, 
car  dans  nos  expériences  nous  avons 
vu  au  contraire  la  chaleur  diminuer.  Les 
lésions  cadavériques,  par  cela  même 
qu’elles  sont  inconstantes,  ne  prouvent 
point  que  l’action  du  camphre  soit  in- 
flammatoire, encore  moins  que  cette  ac- 
tion ait  été  la  cause  de  la  mort.  On  ne 
peut  attribuer  les  rougeurs  rencontrées 
qu’aux  efforts  et  aux  troubles  de  la  cir- 
culation qui  ont  lieu  dans  l’agonie  ; c’est 
ce  qui  n’a  point  échappé  à la  sagacité 
de  l’expérimentateur  Scuderi. 

Les  idées  que  nous  venons  d’émettre 
se  trouvent  confirmées  par  d’autres  expé- 
riences dans  lesquelles  le  camphre  a été 
combiné  à des  substances  excitantes. 
Dans  la  première  expérience  de  Scuderi, 
un  lapin  toléra  pendant  onze  jours  l’u- 
sage du  camphre  uni  à l’opium  à dose 
progressive.  Les  phénomènes  ont  été 
beaucoup  moins  prononcés  que  ceux 
qu’on  obtient  par  les  mêmes  doses  de 
camphre  et  d’opium  données  séparé- 
ment. Pour  produire  la  mort,  il  fallut 
ajouter  deux  décigrammes  et  demi  d’o- 
pium, et  cinq  décigrammes  de  cam- 
phre. L’animal  ne  mourut  effectivement 
qu’après  onze  jours  d’expérience  pres- 
que continuelle  , et  il  mourut  évidem- 
ment par  les  effets  de  l’opium  qui  n’ont 
pu  être  balancés  par  la  petite  dose  du 
camphre.  Dans  la  seconde  expérience, 


(1)  Ricerche  intorno  agli  effetti  prodotti 
dalla  confora  sull’eçonomia  animale,  lett.  i. 
Opuscoli  délia  societ.  med.  cliir.  di  Bologna, 
vol.  il,  fasc.  4,  p.  106. 


Giacomini. 
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on  obtint  le  mémo  réstiltat  ; seulement 
Je  combat  dura  un  jour  de  moins,  parce 
que  cette  fois  oii  ajouta  aux  cinq  déci- 
|ra mines  de  camplire  deux  décigrammes 
d’opium.  Que  si  Scuderi  prétend  que 
cette  dose  d’opium  n’est  pas  énorme 
parce  qu’un  lapin  a pu  la  supporter  une 
seule  fois  sans  succomber,  cela  n’arrive- 
rait pas  en  répétant  l’épreuve  pendant 
plusieurs  jours  , et  cela  n’est  pas  non 
plus  arrivé  aux  autres  expérimentateurs 
qui  essayèrent  l’opium  sur  les  animaux 
et  sur  les  lapins  mêmes,  quoiqu’ils  to- 
lèrent très-peu  celte  substance.  Une  dé- 
monstration plus  claire  encore  de  l’ac- 
tion hyposlhénisante  du  camphre  est 
celle  qui  résulte  des  expériences  du 
même  auteur  par  l’administration  de 
l’ammoniaque  liquide  et  du  camphre  à la 
fois.  En  administrant  à doses  progressi- 
ves tant  l’une  que  l’autre  substance,  Scu- 
deri parvint  au  quatorzième  jour,  dans 
lequel  la  dose  du  camphre  était  de  sept 
décigrammes,  et  celle  de  l’ammoniaque 
de  dix,  et  il  n’était  arrivé  aucun  phéno- 
mène ; seulement  alors  le  lapin  commen- 
çait à devenir  inquiet  et  à éprouver  quel- 
que gêne  dans  la  respiration.  Mais  par 
la  suite,  quoiqu’on  eût  continué  à aug- 
menter les  doses  jusqu’à  huit  décigram- 
mes et  demi  de  camphre  et  treize  d’am- 
moniaque, le  dix-neuvième  jour  on  n’ob- 
serva d’autre  symptôme  que  la  même 
agitation  et  une  sorte  de  gêne  dans  la 
respiration.  Scuderi  dit  que  ces  résultats 
lui  ont  paru  étranges;  pour  nous,  au 
contraire,  ils  sont  très-clairs:  nous  trou- 
vons là  effectivement  une  parfaite  neu- 
tralisation de  deux  actions  opposées , 
celle  de  l’ammoniaque  étant  stimulante. 
Ce  qui  confirme  cette  manière  de  voir, 
c’est  qu’ayant  chez  le  même  lapin  rem- 
placé l’ammoniaque  liquide  par  quatre 
décigrammes  de  sous-carbonate  d’ammo- 
niaque , l’animal  mourut  promptement 
par  l’action  ducamphre  que  le  carbonate 
d’ammoniaque  n’a  pu  contre-balancer. 
Notez  bien  que  Scuderi  lui- même  avait 
administré  à des  lapins  le  sous-carbonate 
d’ammoniaque  seul,  à la  dose  de  huit  à 
douze  grains  , sans  obtenir  aucun  effet 
sensible,  et  pourtant  cet  auteur  prétend, 
contrairement  à ses  propres  expériences, 
que  l’ammoniaque  liquide  ne  produit 
qu’une  action  incertaine,  fugace,  et  que 
huit  grains  de  sous-carbonate  d’ammo- 
niaque avaient  produit  plus  d’effet  que 
vingt  six  grains  d’ammoniaque  pure. 

Les  expériences  avec  le  camphre  et 
l’alcool  ont  donné  des  résultats  analo- 


gues aux  précédents.  Les  lapins,  ont  to- 
léré de  très-hautes  doses  de  camphre  et 
d’alcool  mélangés  au  delà  de  quinze 
jours.  Dans  ces  expériences  le  camphre 
n’a  point  occasionné  les  convulsions 
qu’on  avait  observées  lorsqu’on  l’avait 
administré  seul.  Ayant  fait  prendre  à un 
lapin  neuf  décigrammes  de  camphre 
(dix-huit  grains)  et  huit  grammes  d’al- 
cool (deux  gros) , l’animal  mourut  ivre 
par  l’alcool.  Chez  un  autre  lapin,  on 
donna  une  dose  pareille  à la  précédente 
de  camphre  et  une  quantité  moins  forte 
d’alcool;  l’animal  n’est  pas  mort.  On  lui 
a ensuite  administré  de  l’eau  cohobée 
de  laurier-cerise,  et  il  a succombé. — 11 
nous  reste  à parler  des  effets  du  cam- 
phre combiné  à des  remèdes  contro-sti- 
mulants.  On  s’est  assuré  d’abord  que 
les  lapins  ne  mouraient  point  avec  un 
gros  d’eau  cohobée  de  laurier-cerise, 
mais  qu’ils  succombaient  lorsqu’on  leur 
en  donnait  quatre  scrupules.  M.  Scu- 
deri a administré  à plusieurs  lapins  des 
doses  minimes  de  camphre  et  d’eau  de 
laurier-cerise.  Les  syinptômesdominnnts 
ont  été:  l’abattement,  la  lassitude,  des 
vomissements.  Ces  derniers  disparais- 
saient lorsqu’on  administrait  de  l’eau  de 
laurier-cerise,  mais  l’animal  restait  dans 
l’immobilité  absolue.  On  a , par  consé- 
quent, cru  à tort  que  l’eau  cohobée  pou- 
vait détruire  les  effets  du  camphre;  bien 
au  contraire  elle  les  augmente  en  y ajou- 
tant les  siens  propres;  car,  bien  certai- 
nement, l’inimobilité,  l’extase,  la  para- 
lysie , les  tremblements  énervés  , ex- 
cluent les  convulsions,  les  mouvements 
violents  ; ils  indiquent  le  plus  haut  degré 
d’hyposthénie.  Effectivement  ces  ani- 
maux sont  morts  peu  de  temps  après. 
Chez  l’un  de  ces  lapins,  trois  grammes 
(deux  scrupules)  d’eau  cohobée  suffirent 
pour  lui  donner  la  mort:  c’est  que  les 
jours  précédents  il  avait  déjà  pris  dix 
décigrammes  et  demi  de  camphre  (onze 
grains)  conjointement  à de  l’eau  de  lau- 
rier-cerise. Chez  un  autre,  la  mort  a eu 
lieu  à la  suite  de  neuf  décigrammes  et 
demi  de  camphre:  c’est  qu’il  avait  été 
affaibli  précédemment  par  de  l’eau  co- 
hobée de  laurier-cerise.  Les  mêmes  ef- 
fets ont  été  observés  chez  d’autres  lapins 
avec  dix-neuf  grains  de  camphre  précé- 
dés par  de  l’eau  de  laurier  et  avec  seize 
grains  précédés  par  l’administration  de 
quelques  doses  modérées  de  nitre.  Or,  si 
une  dose  bien  moindre  de  camphre  et 
d’eau  cohobée  que  celle  qui  est  gé- 
néralement nécessaire  a été  suffisante 


i pour  produire  lu  mort,  et  si  cel;i  est  ar- 
, rivé  lorsque  les  deux  substances  étaient 
données,  soit  conjointement,  soit  alter- 
nativement, il  faut  conclure  que  ces 
deux  substances  s’aident  réciproquement 
et  que  leur  action  est  analogue.  Puisque 
1 d’ailleurs  l’opium  uni  au  camphre  et  le 
camphre  uni  à l’alcool  n’ont  pas  produit 
' la  mort,  quoique  leur  usage  ait  été  con- 
tinué pendant  plusieurs  jours,  et  que  ces 
animaux  n’ont  succombé  que  lorsque 
l’opium  et  l’alcool  ont  été  administrés 
à dose  très-élevée;  puisque,  comme 
l’auteur  en  convient  lui-même,^  il  a 
fallu  plus  de  temps  pour  produire  la 
mort  lorsqu’au  camphre  étaient  combi- 
nées des  substances  stimulantes;  puis- 
que, enfin,  l’ammoniaque  liquide  neu- 
tralise entièrement  les  effets  du  cam- 
phre, on  sera  forcé  de  conclure  que 
l’action  du  camphre  est  opposée  à celle 
des  substances  stimulantes,  et,  par  con- 
séquent, qu’elle  est  hypostliénisante. 

Nous  sommes  arrivé  à cette  conclu- 
: sion  en  analysant  seulement  la  valeur 
des  expériences  du  docteur  Scuderi  que 
l’auteur  avait  faites  pour  soutenir  une 
opinion  diamétralement  opposée.  Elles 
I ont  toute  l’apparence  de  la  simplicité  vé- 
ridique, et  si  elles  pèchent  en  quelque 
chose , c’est  dans  l’interprétation  erronée 
. que  l’auteur  en  a faite  en  faveur  de  l’ac- 
i lion  hypersthénisante  du  camphre.  En 
conséquence,  si,  pour  prouver  notre 
i thèse,  nous  y sommes  parvenu  en  nous 
servant  d’expériences  faites  dans  un  but 
pareil,  cela  nous  dispense  de  la  néces- 
sité de  faire  valoir  des  expériences  diri- 
gées dans  un  but  opposé.  Je  dirai  seule- 
ment que  les  personnes  qui  voudront  les 
répéter  doivent  se  rappeler  en  premier 
lieu  que  le  camphre  ne  se  digère  que 
très-lentement,  etque  ses  exhalaisons  ne 
pénètrent  dans  l’assimilation  que  petit 
à petit.  Lorsque  l’estomac  est  encombré 
par  d’autres  substances,  l’absorption  du 
camphre  est  moindre, etconséquemmcnt 
son  action  plus  faible.  On  comprend  par 
là  pourquoi,  dans  d’autres  expériences 
de  Scudcri,  la  jusquiame  et  la  ciguë, 
dont  les  lapins  tolèrent  de  fortes  doses, 
ne  parurent  pas  augmenter  les  effets  du 
camphre  et  qu’ils  les  ont  au  contraire 
diminués.  Il  ne  faut  pas  oublier  en  se- 
cond lieu  que  l’eau  et  tous  les  liquides 
qui  ne  dissolvénl  pas  les  résines  empê- 
chent l’absorption  du  camphre  dans  l’es- 
tomac, et  par  cela  même  en  diminuent 
les  effets.  Cela  arrive  aussi  en  partie 
avecl’eau  de  laurier-cerise , notamment 
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si  elle  est  délayée.  Cet  effet  purement 
mécanico  - chimique  , indépendant  de 
l’action  vraiment  dynamique,  doit  être 
considéré  dans  les  expériences.  Troisiè- 
mement, lesliquides,  au  contraire,  dans 
lesquels  les  résines  peuvent  être  dissou- 
tes, tels  que  les  huiles  et  l’alcool,  aident 
l’absorption,  doivent  par  là  en  rendre 
l’action  plus  prompte  et  plus  énergique; 
bien  que  l’alcool  puisse  par  la  suite  en 
diminuer  un  peu  l’effet  sous  le  rapport 
dynamique.  Toutes  ces  circonstances 
extrinsèques  à la  véritable  action  des 
substances  employées,  mais  inévitables 
d’après  les  enseignements  de  la  chimie, 
étaient  également  dans  les  expériences 
de  Scuderi  à notre  préjudice,  mais  nous 
n’avons  pas  eu  besoin  de  les  faire  va- 
loir, puisque  les  effets,  même  sans  el- 
les, étaient  très-évidents. 

§ IV.  Effets  chez  l’homme  en  santé.  — 
Les  premiers  effets  dû  camphre  donné 
à dose  modérée  sont  éprouvés  dans  la 
bouche  et  dans  le  gosier  par  une  légère 
sensation  de  fraîcheur.  A cette  sensation 
succède  une  chaleur  également  légère 
et  de  courte  durée  qui  se  fait  sentir  dans 
l’estomac.  Si  l’on  répète  les  doses  de 
camphre  pendant  quelque  temps,  on 
éprouve  comme  des  bouffées  de  chaleur 
vers  la  tête  et  aux  oreilles,  puis  une  lé- 
gère céphalalgie. Si  dès  le  commencement 
l’appétit  augmente  un  peu , parla  suite , 
en  élevant  et  en  continuant  la  dose,  la 
faim  cesse,  et  l’on  éprouve  des  rots  sen- 
tant fortement  le  camphre,  pesanteur  à 
l’estomac,  soif,  anxiété,  nausées,  vomis- 
sements. Si  l’on  en  excepte  ces  deux  der- 
niers symptômes,  tous  les  autres  pour- 
raient bien  être  pris  pour  des  signes  de 
surexcitation,  tandis  qu’ils  ne  sont  en 
réalité  que  des  phénomènes  dépendant 
d’un  trouble  mécanique,  à cause  de  la 
résistance  que  présente  le  camphre  à 
l’action  digestive.  Ils  ne  sont  effective- 
ment que  des  phénomènes  d’embarras 
ou  de‘  plénitude  d’estomac  que  tout  le 
monde  comprend  aisément.  En  même 
temps  cependant  le  pouls  s’abaisse,  de- 
vient mou,  lent,  et  cela  dès  le  commen- 
cement, d’autant  plus  que  la  dose  est 
assez  forte  ; l’abattement  va  parfois  jus- 
qu’à l’évanouissement  et  à l’asphyxie.  Le 
froid  jx ux  extrémités  et  à tout  le  corps, 
avec  tremblement  et  pâleurgénérale,  suit 
tous  ces  symptômes.  En  attendant,  les 
sueurs  qui  s’étaient  déclarées  dès  le  com- 
mence ment  de  viennent  froides  et  copieu- 
ses ; l’urine  enfin,  qui  est  très-abondante, 
finit  par  couler  involontairement.  Chez 
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quelques  individus,  le  pouls,  au  lieu  de 
se  ralentir,  devient  excessivement  faible 
et  en  môme  temps  irrégulier  et  trcqucnt. 
Ces  phénomènes  sont  toujours  accom- 
pagnés d’un  sentiment  de  lassitude  et 
d’abattement;  la  vue,  qui,  au  commen- 
cement, était  claire,  s’obscurcit  : l’œil 
se  ternit,  et  l’imagination  se  trouble;  on 
tombe  dans  l’assoupissement  et  dans  le 
délire,  ou  bien  il  se  manifeste  des  spas- 
mes avec  craquement  et  grincement,  des 
convulsions  avec  écume  à la  bouche  et 
de  la  fureur.  Si  l’action  du  camphre  est 
progressive,  on  passe  de  ces  symptômes 
à la  paralysie  et  à la  mort. 

Plusieurs  auteurs  parlent  d’un  autre 
effet  du  camphre  : c’est  l’impuissance  au 
coït.  On  prétend  que  ceux  qui  entre- 
prennent de  longs  voyages  par  mer,  et 
les  peintres  qui  font  poser  des  femmes 
nues,  s’appliquent  du  camphre  sur  le 
scrotum  dans  le  but  de  prévenir  les  dé- 
sirs vénériens.  On  raconte  même  que 
chez  quelques  personnes  ces  simples  ap- 
plications locales  du  camphre  ayant  été 
continuées  longtemps  ont  fini  par  pro- 
duire l’impuissance.  Pour  s’assurer  de 
l’action  du  camphre,  Alexander  l’essaya 
sur  lui-même  et  il  mit  ses  jours  en  dan- 
ger. Il  a pris  trois  grammes  environ  de 
camphre  (deux  scrupules)  dans  un  sirop; 
dix  minutes  après,  le  thermomètre,  ap- 
pliqué sur  la  région  de  l’estomac,  s’a- 
baissa d’un  degré,  et  le  pouls,  qui  don- 
nait auparavant  soixante-dix-sept  batte- 
ments par  minute,  n’en  donnait  plus  que 
soixante-quinze;  après quinzeautres  mi- 
nutes, la  chaleur  et  le  pouls  étaient  reve- 
nus à leur  état  primitif.  Il  éprouva,  dès 
lecommencement , une  lassitude  généra- 
le, un  abattement  moral , des  bâillements, 
des  tiraillements  dans  les  membres,  qui 
augmentèrent  par  la  suite.  Au  bout  de 
trois  quarts  d’heure,  le  pouls  donnait  dix 
battements  de  moins  par  minute.  Il  fut 
pris  ensuite  de  vertigesavec  oppression; 
ses  idées  se  brouillèrent,  il  ne  pouvait 
plus  se  tenir  debout.  Il  prit  un  peu  de 
bouillon,  et  ayant  essayé  de  lire,  les 
lettres  lui  paraissaient  tout  en  désordre 
et  placées  les  unes  sur  les  autres;  il  lui 
survint  un  bourdonnement  d’oreilles 
très-fort,  puis  il  tomba  en  syncope.  Dans 
ce  moment  il  arriva  chez  lui  un  de  ses 
élèves  qui  le  vit  couché  sur  le  dos,  mais 
tranquille;  un  instant  après,  il  se  releva 
brusquement,  se  plaça  sur  son  séant,  et 
fit  des  efforts  inutiles  pour  vomir;  puis 
il  se  recoucha  en  jetant  des  hurlements 
effrayants.  Un  instant  après,  il  éprouva 


des  convulsions  avec  écume  à la  bou- 
che, roulement  des  yeux,  et  il  tomba 
en  défaillance;  sa  figure  se  maintint 
pourtant  toujours  colorée.  Bientôt  après 
arriva  Cullen,  qui  le  trouva  un  peu 
éveillé:  il  éprouvait  une  grande  chaleur, 
se  jeta  sur  le  plancher,  demanda  de 
l’eau  froide  pour  y plonger  les  mains  et 
se  laver  la  figure;  mais  quoiqu’il  pût 
connaître  ses  assistants , il  ne  savait 
rendre  aucun  compte  de  son  état.  Monro 
arriva  ensuite  : il  comprit  de  suite  de 
quoi  il  s’agissait  en  jetant  les  yeux  par 
hasard  sur  les  notes  qu’Alexander  avait 
écrites  tant  qu’il  avait  pu;  on  lui  fit 
boire  de  l’eau  tiède  à force,  qui  provo- 
qua des  vomissements,  et  lui  fit  rendre 
une  grande  quantité  de  camphre.  Le 
pouls  était  à cent.  On  lui  administra  du 
suc  de  citron  et  d’orange  à deux  repri- 
ses, mais  sans  le  moindre  avantage;  il 
commença  à revenir  à la  connaissance 
et  à se  rappeler  le  passé.  Tous  les  objets 
qu’il  voyait  lui  paraissaient  nouveaux, 
même  les  objets  et  les  instruments  de 
son  cabinet;  il  n’en  connaissait  plus 
l’usage.  Il  éprouva  pendant  quelque 
temps  de  la  céphalalgie,  des  étourdisse- 
ments, de  l’agitation,  mais  la  nuit  se 
passa  assez  calme.  Le  lendemain  il  eut 
une  garde-robe  très-difficile;  dans  la 
journée  il  était  bien,  mais  éprouva  une 
sorte  deroideurdanstout  lecorpscomme 
s’il  eût  été  exposé  au  froid  ou  qu’il  eût 
essuyé  une  fatigue  extraordinaire  (l). 
J’ai  cru  devoir  m’arrêter  sur  ce  fait  d’A- 
lexander, parce  que  les  effets  du  camphre 
furent  bien  caractérisés  ; qu’étant  rédigé 
par  un  médecin  qui  lui  attribuait  des 
facultés  excitantes,  il  était  à présumer 
qu’il  n’avait  omis  de  mentionner  aucun 
des  phénomènes  qui  pouvaient  se  rap- 
porter à cette  idée.  Nous  croyons  néan- 
moinsquedans  ce  tableau  tous  les  carac- 
tères expriment  de  la  manière  la  plus 
évidente  l’action  hyposthénisante.  L’a- 
baissement du  pouls  effectivement  et  de 
la  chaleur  animale,  les  vertiges,  la  pro- 
stration, les  défaillances,  etc.,  n’indi- 
quent pas  autre  chose.  On  ne  dira  pas 
que  ces  phénomènes  pourraient  être  aussi 
le  résultat  d’un  excès  de  stimulation, 
d’une  sorte  d’oppression  des  forces,  com- 
me dans  le  plus  haut  degré  de  l’ivresse, 
puisqu’ils  se  sont  manifestés  dès  ledébut 
de  l’administration  du  camphre.  Ce  sont 
donc  là  de  véritables  effets  primitifs. 
Lorsque  le  pouls  devint  fréquent,  et  que 

(l)  Experim.  essay,  etc.,  p.  227. 
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Jü  chaleur  animale  augmenta,  le  trouble 
de  l’action  constitutionnelle  du  camphre 
avait  déjà  été  produit,  etl’estomacs’était 
alors  ressenti  de  l’action  indigeste  du  mé- 
dicament. Les  remèdes  qu’on  administra 
apres  l’émétique  furent  les  acides,  et  ils 
eurent  évidemment  un  résultat  plutôt 
nuisible,  puisque,  quoique  le  camphre 
eût  été  presque  tout  rejeté  par  le  vo- 
missement, Alexander  n’en  resta  pas 
moins  pendant  plusieurs  jours  malade. 
Cela  n’arrive  pas  ordinairement  à ces 
doses  lorsqu’on  administre  d’autres  re- 
mèdes. Nous  pourrions  citer  une  infinité 
d’autres  faits,  tant  récents  qu’anciens, 
pour  prouver  la  même  thèse.  Sans  parlei 
des  Arabes,  qui  regardaient  le  camphre 
comme  un  remède  froid  (1),  comme  un 
^ilidote  des  poisons  chauds  (2),  nous  sa- 
vons que  Frédéric  Hoffmann,  qui  était 
d’abord  incertain  sur  la  véritable  action 
du  camphre  (3),  s’est  ensuite  assuré  par 
expérience  que  cette  action  était  rafraî- 
chissante.Premièrement  chez  un  malade 
qui,  ayant  avalé  par  erreur  un  Uniment 
camphré  dont  il  devait  se  frictionner, 
éprouva  bientôt  des  vertiges;  ses  extré- 
mités devinrent  froides,  pâleur  effrayan- 
te, pouls  petit,  faible,  sueur  glaciale  à la 
tête,  délire.  Ces  phénomènes  lui  annon- 
cèrent un  véritable  empoisonnement 
hyposthénique  (4).  Secondement,  il  s’en 
est  convaincu  par  des  expériences  qu’il 
fit  sur  des  hommes  bien  portants  et  par 
l’usage  qu’il  en  fit  consécutivement  chez 
des  malades.  Hoffmann  ne  vit  jamais  de 
symptômes  d’excitation  sous  l’influence 
du  camphre,  ni  d’élévation  dans  le  pouls  ; 
il  observa,  au  contraire,  des  effets  de 
réfrigération,  surtout  vers  les  bypocon- 
dres  (5).  Lod.  Tralles,  eu  s’appuyant  sur 
les  faits  d’Hoffmann,  sur  ceux  d’autres 
auteurs,  et  sur  les  siens  propres,  con- 
clut avec  raison  que  l’action  du  camphre 
est  incontestablement  réfrigérante  (6). 
Pouteau  a également  démontré  le  même 
fait.  Il  rapporte  le  cas  d’une  femme  qui, 
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ayant  pris  soixante  grains  de  camphre 
dans  l’espace  d’une  demi-heure,  éprou- 
va un  froid  général,  une  pâleur  mor- 
telle et  autres  symptômes  alarmants. 
On  l’a  réchauffée  à l’aide  de  moyens 
mécaniques,  et  les  symptômes  se  sont 
petit  à petit  dissipés  sans  sueur  ni  autre 
évacuation  (l).  Griffen  prouva  de  même 
l’action  affaiblissante  du  camphre.  Un 
individu  auquel  il  avait  fait  prendre 
deux  scrupules  de  cette  substance  a 
offert  un  abaissement  considérable  du 
pouls,  de  la  confusion  dans  les  idées, 
de  l’assoupissement,  pâleur,  froid  géné- 
ral. Chez  un  autre,  auquel  il  en  donna 
deux  grammes  (demi-gros),  le  pouls  ne 
changea  pas;  mais  deux  heures  après,  il 
eut  des  nausées,  des  vertiges,  brouille- 
ment  de  la  vue  , confusion  dans  les 
idées;  puis,  une  fois  que  le  vomisse- 
ment eut  lieu  avec  force,  le  pouls  devint 
fréquent,  petit  et  faible,  et  il  éprouva 
pendant  quelque  temps  une  grande  fai- 
blesse, notamment  aux  membres  infé- 
rieurs (2).  On  a remarqué  dans  ce  cas 
que  le  pouls  devient  plus  fréquent  après 
le  vomissement.  C’est  là  un  effet  passa- 
ger qui  tient  au  trouble  mécanique  dé- 
terminé par  le  vomissement  et  par  l’irri- 
tation que  le  camphre  produit  dans  l’es- 
tomac par  suite  de  son  peu  de  digérabi- 
lité.  Pour  ne  pas  prolonger  ultérieure- 
ment cette  discussion,  nous  passerons 
sous  silence  les  faits  analogues  de  Wer- 
lhoff  (3),  de  Berger,  de  Lassonne,  de  Ho- 
me, de  Collin.  Ce  dernier,  bien  qu’il  ne 
soit  pas  partisan  de  l’action  réfrigérante 
du  camphre,  dit  pourtant  qu’à  la  dose  de 
douze  grammes  par  jour,  cette  substance 
n’a  pas  produit  dans  le  pouls  la  moindre 
accélération  (4).  La  même  remarque  est 
faite  par  Lœseke  à la  dose  de  huit  gram- 
mes (5)  ; à une  dose  moindre,  Hufeland 
vit  le  pouls  s’abaisser  de  dix  pulsations 
par  minute  (6),  ainsi  que  Hahnemann, 
lequel  nota  le  froid  universel,  la  pâ- 
leur , les  yeux  épouvantés  et  fixes , la 


(1)  Avicenna,  p.  334. 

(2)  Jones,  Dict.  univ.  de  med.,  p.  1385. 

(3)  De  camphor.  usu  intern.  secur.  et 
præstant.  Halæ,  1731. 

(4)  Consult.  et  resp.  med.  sect.,  cas  xix, 
p.  43. 

(5)  Obscrv.  phys.  chæmic.,  lib.  i,  obs. 
12,  p.  54. 

(6)  De  camphoræ  virtute  réfrigérante 
exercit.  phys.  med.  Uratislav.,  1754. 


(1)  Mélanges  de  chirurgie,  p.  184. 

(2)  De  viribus  camphoræ  diss.  Edimb., 
1765,  p.  7. 

(3)  Except.  e commerc.  novic.  oper. 
med.,  p.  722. 

(4)  Camphoræ  vires , sive  obs.  cire, 
morb.  oc.  et  chron.  fact.  P.  ni.  Vienne , 
1773. 

(5)  Mater,  med.  Berol.,  1790. 

(6)  Journal  der  prat.  Arzneyk.,  1 Bd* 

p.  428. 
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perte  des  sens  et  de  l’entendement,  la 
dyspnée  et  l’orthopnée,  un  tremblement 
dans  les  pieds,  sueurs  froides,  pouls 
petit  et  très-lent  (1).  Avant  ces  auteurs, 
Cullen,  se  basant  sur  ses  propres  obser- 
vations et  sur  celles  de  plusieurs  auteurs, 
avait  déjà  combattu  eilicaccmcnt  la  pré- 
tendue vertu  échauffante  du  camphre,  et 
mis  hors  de  doute  son  action  réfrigé- 
rante^). Parmi  les  modernes,  lcdoctèur 
G.  Coruzzi  s’est  occupé  de  la  vérification 
de  l’opinion  des  anciens  concernant 
l’action  réfrigérante  ou  contro-stimu- 
lante  du  camphre;  il  expérimenta  cette 
substance  sur  lui-même  à des  doses  varia- 
bles. 11  n’éprouva  jamais  le  moindre  effet 
d’excitation;  loin  de  là,  il  fut  constam- 
ment'prisde  frissons,  de  faiblesses,  d’a- 
baissement dans  le  pouls,  d’obscurcisse- 
ment de  la  vue,  etc.  Il  n’a  pas  omis  de 
faire  des  expériences  comparatives,  et  il 
observa  qu’avec  l’alcool,  dont  la  force 
hypersthénisante  n’est,  je  crois,  contes- 
tée par  personne,  tous  les  phénomènes 
du  camphre  disparaissaient,  et  que  par 
des  doses  proportionnées  de  ce  dernier, 
çlisparaissaieut  également  les  effets  de 
1 alcool  (3).  L’opposition  qui  existe  entre 
l’action  des  hypersthénisants  et  le  cam- 
phre était  déjà  connue  des  auteurs  ci- 
devant  cités.  Halle  nous  apprend  que  le 
camphre  est  l’antidote  de  l’opium  (4), 
tout  comme  l’opium  est  l’antidote  dû 
camphre,  au  dire  de  Consbruche  (5).  On 
s attendra  peut-être  que  nous  donnions 
ici  raison  des  expériences  faites  chez 
1 hommeparledocteurG.  Bergouzi  (6)  et 
parScuderi  (7),  expériences  par  lesquel- 
les ces  auteurs  soutiennent  que  l’action 
du  camphre  est  stimulante.  11  nous  se- 
rait facile  de  prouver  que  dans  ces  expé- 
riences les  symptômes  d’abattement,  de 
faililesse,  de  diminution  de  l’irritabilité 
prévalaient;  ces  symptômes  n’augmen- 
taient parl’addition  des  hypersthénisants 
qu  alors  seulement  que  la  proportion  du 
camphre  était  excessive.  Constamment, 


(1)  Fragm.  de  virib.  medic.,  p.  47. 

(2)  Tract,  de  mat.  medic.  Padova,  trad 
itai-,  t.  v,  p.  84. 

(3)  Gioi’nal  délia  soc.  med.  chir.  di 
Farina,  fasc.  5t,  p.  208. 

(4)  Mémoir.  de  la  soc.  roy.  de  méd.,  1 783, 

p.  66. 

(5)  Tasehenb.  der  Arm.,  1819,  p.  173. 

(6)  Gior.  délia  soc.  med.  chir.  de  Bolo- 
gne, 1827,  Gen.,  p.  3. 

(7)  Opuscoli  délia  soc.  med.  chir.  di  Bo- 
logna,  1827,  Gen.,  p.  85. 


en  effet,  la  combinaison  des  hypersthé- 
nisanls  avec  le  camphre,  même  à dose 
modérée,  augmentait  de  beaucoup  la 
prostra  lion  et  l’abaissement  du  pouls.  Les 
pollutions  involontaires  que  les  sujets 
éprouvèrent  pendant  la  nuit  indiquent 
un  étal  de  langueurdans  l’organisme  et 
nullement  une  augmentation  d’énergie 
vitale.  Les  phénomènes  de  la  perte  d’ap-- 
pétit,  de  chaleur  augmentée,  de  rougeur 
a la  figure,  avaient  pour  cause  le  déran- 
gement de  l’estomac;  la  fréquence  du 
pouls n a été  observée  quedans  quelques 
circonstances  exceptionnelles,  etdépen- 
daitde  circonstances  individuelles.  Tant 
l’un  que  l’autre  expérimentateurs,  en  ef- 
fet, avouent  que  leur  pouls  a été  irrégu- 
lier; chez  Scuderi  il  était  même  inter- 
mittent. En  conséquence,  on  aurait  tort 
de  se  régler  sur  les  modifications  (ÏTi 
pouls  pour  établir  l’action  excitante;  ce- 
la est  si  vrai,  que  chez  les  autres  indivi- 
dus de  l’expérience,  le  pouls  11e  s’accé- 
léra point,  il  se  ralentit  au  contraire. 

§ V . Effets  dans  les  maladies.  — Indé- 
pendamment de  la  vertu  rafraîchissante 
qu’un  grand  nombre' d’écrivains  recon- 
naissaient au  camphre,  ou  échauffante 
selon  d’autres,  plusieurs  auteurs  attri- 
buent à ce  médicamment  d’autres  pro- 
priétés, en  particulier  celles  d’être  anti- 
septique, antispasmodique,  diaphoréti- 
que  et  anthelmih tique.  Expliquons-nous 
brièvement  sur  ces  articles.  — On  ap- 
pelle antiseptiques  les  moyens  capables 
de  s- opposer  à la  putréfaction  des  parties 
animales;  et  si  l’on  parle  de  remèdes, 
ou  doit  eu  tendre  des  subs  tances  qui  empê- 
chent la  putréfaction  des  parties  vivan- 
tes. Dans  un  temps  oit  l’on  supposait  que 
les  infirmi  tés  humaines  étaient  produites 
par  desprincipes  malfaisants  auxquels  on 
attribuait  une  existence  particulière,  les 
médications  n’avaientd’autrebutque  de 
détruire  ces  prétendus  principes  ; de  là 
1 oiigine  de  la  thérapeutique  antiputride. 

1 butes  les  fois  que  les  évacuations  étaient 
airêtées,  ou  que  les  matières  rendues 
offraient  certains  caractères,  ou  bien 
qu  une  mortification  ou  gangrène  se  dé- 
clarait quelque  part,  le  principe  septi- 
que paraissait  en  scène.  11  y a aussi  au- 
jourd’hui des  médecins  qui  parlent  de 
nevres  putrides  et  de  principes  morbides 
dépendu nt  de  dégénérescences  anima  les. 
Les  vieilles  hypothèses  méritent  à peine 
d être  réfutées  aujourd’hui.  11  est  pour- 
tant étonnant  de  voir,  même  en  France, 
des  hommes  éclairés  reproduire  sous  dif- 
férentes formes  les  idées  de  la  médecine 


humorale,  je  veux  parler  de  la  prétendue 
altération  primitive  du  sang.Nous  avons 
déjà  parlé  de  celte  chimère  dans  les  pro- 
légomènes; nous  y reviendrons  ailleurs 
avec  plus  de  détails.  Qu’il  nous  suffise 
pour  Je  moment  de  rappeler  que  la  pu- 
tréfaction est  un  effet  des  affinités  pliysi- 
co-chimiques , et  qu’elle  ne  peut  avoir 
lieu  que  lorsque  l’empire  de  la  vie  a 
complètement  cessé.  Tant  que  la  vie 
existe  , la  putréfaction  est  impossible  , 
cette  dernière  étant  synonyme  de  mort. 
Or,  prétendre  empêcher  la  putréfaction 
des  parties  vivantes,  c’est  prétendre 
l’absurde  ; car  ce  serait  empêcher  leur 
mort,  et,  pour  empêcher  leur  mort , ce 
ne  serait  pas  avec  les  antiseptiques 
qu’on  pourrait  y parvenir,  mais  bien  en 
parvenant  à dissiper  le  travail  morbide 
qui  marche  vers  l’extinction  de  la  vie. 
S’agit-il  d’un  étranglement,  d’une  com- 
pression qui  intercepte  les  opérations  or- 
ganiques dans  une  partie  et  la  menace 
de  mortification?  Le  véritable  antisep- 
tique est  le  moyen  mécanique  qui  enlève 
l’çtranglement,  la  compression.  S’agit-il 
d’une  inflammation  qui  menace  de  pa- 
ralyser la  vie  dans  une  région  ? Les  vé- 
ritables autisentiques  sont  les  anti- 
phlogistiques. S’agit-il  aucontraire  d’une 
hyposthénie?  Les  antiseptiques  sont  les 
excitants  convenablement  employés.  En 
un  mot,  il  n’y  a pas  de  véritables  anti- 
septiques dans  le  sens  généralement  ad- 
mis en  thérapeutique,  à moins  qu’on  ne 
désigne  par  la  les  moyens  capables  de 
combattre  la  condition  morbide  qui  est 
la  cause  de  la  destruction  de  la  vie, 
car  je  le  répète  il  n’y  a pas  de  putré- 
faction là  où  la  vie  existe  encore.  Or,  le 
devoir  du  médecin  est  de  conserver  les 
parties  vivantes,  non  les  parties  mortes, 
et  sa  puissance  ne  va  pas  malheureuse- 
ment jusqu’à  rendre  vivantes  celles  qui 
sont  déjà  mortes.  Celles-ci , abandon- 
nées par  la  vie,  rentrent  de  suite  dans 
le  domaine  des  forces  générales  de  la 
nature  inorganique. 

Je  sais  bien  que  la  chimie  possède 
plusieurs  moyens  capables  d’empêcher 
ou  de  retarder  la  putréfaction  des  parties 
animales  mortes,  et  je  sais  aussi  qu’à  cet 
effet  elle  vise  à éloigner  une  ou  plusieurs 
des  conditions  nécessaires  à ce  change- 
ment chimique,  savoir:  le  calorique, 
l’électricité,  l'humidité,  l’air  atmosphé- 
rique, etc.;  le  froid,  la  dessiccation  ra- 
pide, la  fumigation,  l’endurcissement  au 
soleil , l’enduit  avec  des  matières  qui 
préservent  de  l’humidité  et  de  l’électri— 
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cité,  tels  que  le  charbon,  les  résines,  les 
baumes  , le  camphre  , répondent  à ce 
but.  On  conserve  ainsi  des  substances 
animales  non  corrompues  pendant  des 
années  et  même  des  siècles.  Le  camphre 
et  plusieurs  des  autres  substances  que  je 
viens  de  nommer  ont  peut-être  aussi  le 
pouvoir  d’empêcher  le  développement 
de  ces  petits  nouveaux  êtres  qui  doivent 
leur  vie  à la  putréfaction  des  matières 
animales.  Dans  ce  cas,  ces  substances  se- 
raient précisément  antiseptiques,  parce 
qu’elles  sont  ennemies  de  la  vie.  Quoi 
qu’il  en  soit,  je  le  demanderai,  qu’ont  à 
l'aire  ces  moyens  mécanico-chimiques 
avec  les  remèdes,  et  qu’ont-ils  à faire 
avec  la  vie?  Quel  parti  pourrait  en  ti- 
rer le  médecin  dans  le  traitement  des 
maladies,  du  moins  sous  ce  point  de  vue, 
puisqu’ils  ne  sont  utiles  que  pour  les 
substances  mortes?  Et,  s’il  considère 
comme  telles  les  parties  sur  lesquelles  il 
les  emploie,  comme  sur  les  tissus  gan- 
grenés, par  exemple,  quel  but  salutaire 
se  proposerait-il?  Est-ce  pour  conserver 
la  partie  gangrenée,  en  l’embaumant? 
Mais  il  devrait  plutôt  chercher  les  moyens 
de  l’enlever  le  plus  tôt  possible,  et  em- 
pêcher par  là  que  les  tissus  voisins  n’en 
ressentent  une  fâcheuse  influence.  Vou- 
drait-il par  hasard  embaumer  dans  l’es- 
tomac les  matières  sâburrales  plutôt  que 
de  les  évacuer?  L’essentiel  est,  comme 
on  le  conçoit,  de  corriger  l’état  morbide 
de  l’organe  afin  d’empêcher  qu’il  ne  s’en 
sécrète  de  nouvelles.  Ces  remarques 
critiques  concernant  les  prétendus  re- 
mèdes antiseptiques  ne  nous  empêchent 
pas  de  reconnaître  dans  le  camphre, 
comme  dans  d’autres  substances,  la  pro- 
priété d’empêcher  chimiquement  la  pu- 
tréfaction de  certains  corps  morts.  Qu’on 
appelle  celte  propriété  antiseptique,  si 
l’on  veut,  mais  il  y a loin  de  là  à un  re- 
mède de  ce  nom.  Dans  aucun  cas,  cette 
propriété  chimique  ne  peut  être  profita- 
ble aux  malades  comme  remède  dynami- 
que. Nous  ne  conclurons  pas  de  ce  qui 
précède  que  l’usage  du  camphre , tant 
loué  par  les  anciens  dans  le  traitement 
de  la  gangrène  tant  humide  que  sèche  , 
soit  contre-indiqué;  les  faits  rapportes 
par  Collin,  par  Fouteau  (l),  par  Renard 
(2),  par  Vogel  (3),  par  Jüimly  (4),  par 


(()  Livres  cités. 

(2)  Hufeland’s Journ.,22 Bd., 2 st., p. 24. 

(3)  Loders,  Journ.  f.  d.  clîir.,  2 Bd., 
. 256. 

(4)  Abh.  üb.  d.  Grand,  p.  44. 
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Kausch  (1),  par  Hoffmann  (2)  et  par  plu- 
sieurs autres  ne  restent  pas  moins  dans 
la  science  comme  un  témoignage  irré- 
cusable de  l’utilité  du  camphre  contre 
cette  maladie.  En  refusant  effectivement 
au  camphre  sa  vertu  antiseptique,  nous 
sommes  loin  de  contester  sa  véritable  ac- 
tion dynamique  ; à ce  litre,  il  constitue 
un  des  meilleurs  antiphlogistiques  dans 
le  traitement  de  la  gangrène.  L’expé- 
rience et  le  raisonnement  s’accordent 
parfaitement  à ce  sujet.  La  gangrène  est 
le  résultat  d’un  travail  morbide  particu- 
lier qui  s’établit  dans  les  tissus,  travail 
bien  différent  par  ses  caractères  de  la 
mort  et  de  la  putréfaction,  mais  ayant 
avec  ces  dernières  quelque  ressemblance 
en  ce  qui  tend  à détruire  irrévocablement 
les  parties.  Il  faut  distinguer  la  gangrène 
de  la  mortification  : la  première  est  une 
cause  de  mort,  celle-ci  en  est  l’effet;  la 
gangrène  s’effectue  sous  la  puissance 
des  lois  dynamiques;  la  mortification, 
au  contraire  , sous  celle  des  lois  méca- 
nico-chimiques.  Les  pathologistes  mo- 
dernes enseigent  que  la  gangrène  spon- 
tanée est  généralement  le  résultat  de 
l’inflammation.  Quoi  qu’il  en  soit  de 
cette  opinion,  contentons-nous  de  ne  te- 
nir ici  compte  que  des  gangrènes  dépen- 
dant de  phlogoses.  On  sait  que  chez 
quelques  individus , et  dans  quelques 
tissus,  l’inflammation  passe  aisément  à 
la  gangrène;  mais  on  sait  aussi  que  chez 
tout  individu,  et  dans  tous  les  tissus,  la 
gangrène  peut  avoir  lieu  lorsque  l’in- 
flammation est  très-vive.  Les  autres  ter- 
minaisons de  la  phlogose  dépendent  aussi 
de  certaines  conditions  particulières, 
soit  des  tissus  , soit  de  l’individu,  mais 
le  degré  de  l’inflammation  y a la  part 
principale.  Or , pour  ne  parler  ici  que 
des  inflammations  externes  et  des  trois 
terminaisons  les  plus  simples  et  les  plus 
ordinaires,  savoir:  la  résolution,  la  sup- 
puration et  la  gangrène  , supposons  que 
pour  la  terminaison  la  plus  fâcheuse 
c’est-à-dire  la  gangrène,  il  faille  le  plus 
haut  degré  d’inflammation  , et  que  ce 
degré  soit,  par  exemple,  dix;  que  pour 
la  suppuration  il  en  faille  sept,  et  que 
cinq  suffisent  pour  la  résolution , il  est 
clair  que  dans  l’inflammation  du  plus 
haut  degré  le  médecin  pourra  être  assez 
heureux  pour  faire  descendre  le  mal  au- 
dessous  des  cinq  degrés,  et  se  terminer 


(1)  Hufeland’sjourn.,  23Bd.,3st.,  p.82. 

(2)  Der  Milzbrand,  etc.,  1827,  p.  235. 


par  la  résolution;  si  ses  moyens  ne  le 
font  descendre  que  jusqu’à  sept,  on  aura 
la  suppuration;  et  enfin,  s’il  ne  peut  en 
éteindre  aucun  degré,  ou  du  moins  si  sa 
médication  ne  fait  qu’enlever  le  surplus 
des  dix  degrés,  il  aura  inévitablement  la 
gangrène.  L’étude  et  les  soins  du  prati- 
cien doivent  donc  tendre  à modérer  la 
violence  de  l’inflammation  à l’aide  de 
tous  les  moyens  à sa  disposition  ; c’est 
ainsi  qu’il  peut  empêcher  la  gangrène. 
Parmi  ces  moyens,  outre  les  antiphlo- 
gistiques généraux,  la  thérapeutique  em- 
ploie avec  avantage  le  camphre  à l’exté- 
rieur et  à l’intérieur,  car  il  est  un  hy- 
posthénisant  puissant. 

Non-seulement  ces  moyens  convien- 
nent pour  prévenir  la  gangrène,  si  elle 
est  imminente,  mais  encore  si  elle  est 
déjà  déclarée  et  en  marche  progressive. 
Dans  ce  cas,  le  chirurgien  vise  à la  bor- 
ner, et  pour  cela  il  emploie  utilement  le 
camphre  comme  moyen  antiphlogistique 
sur  les  parties  saines.  11  l’emploie  aussi 
sur  les  parties  enflammées,  spécialement 
sur  les  points  où  la  phlogose  est  le  plus 
prononcée  et  menace  de  mortification. On 
sait  que  l’inflammation  locale  grave  a 
toujours  un  point  où  le  plus  haut  degré 
de  l’hyperstliénie  fait  centre;  de  ce  point 
elle  décroît  graduellement  jusqu’aux  tis- 
sus non  enflammés.  Entre  ce  point  cen- 
tral et  la  dernière  limite  de  l’inflamma- 
tion, on  peut  imaginer  plusieurs  cercles 
concentriques,  à différents  degrés  d’hy- 
persthénie, les  uns  prédisposés  à la  gan- 
grène, les  autres  à la  suppuration,  et  les 

S lus  excentriques  à la  résolution.  Si  l’in- 
ammation  a une  tendance  vers  une  heu- 
reuse terminaison,  l’hypersthénie  dispa- 
raît dans  le  cercle  le  plus  éloigné,  et  dans 
les  suivants,  elle  diminue  en  se  resser- 
rant vers  le  centre,  jusqu’à  cesser  entiè- 
rement, ou  à y laisser  la  suppuration. 
Si,  au  contraire,  il  y a tendance  à l’ac- 
croissement, le  dixième  degré,  ouïe  de- 
gré supérieur  au  dix  que  nous  avons  sup- 
posé déterminer  la  gangrène,  s’empare 
des  cercles  successifs.  De  nouveaux  cer- 
cles plus  grands  s’ajoutent  à ces  derniers; 
l’inflammation  s’étend  et  la  gangrène  se 
propage.  Le  but  par  conséquent  que  le 
chirurgien  doit  se  proposer  dans  le  trai- 
tement de  la  gangrène,  c’est  de  faire  que 
la  suppuration  se  fixe  dans  un  des  cercles 
les  plus  proches  du  centre,  et  que  de  là 
la  partie  mortifiée  se  sépare.  Il  ne  pourra 
obtenir  autrement  ce  but  qu’en  réduisant 
l’hypersthénie  au  septième  degré,  à l’aide 
des  antiphlogistiques  les  plus  énergi- 
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ques  , et  le  camphre  ne  fait  autrement 
i obtenir  ce  résultat  que  par  sa  seule  vertu 
hyposthénisan te.  Que  les  praticiens  et 
les  pharmacologues  viennent  maintenant 
nous  dire  encore,  ainsi  qu’ils  l’ont  fait 
I jusqu’à  ce  jour,  que  la  gangrène  doit 
être  traitée  par  les  toniques  et  les  stimu- 
I lants,  afin  de  donner  de  la  force  aux  par- 
I lies  qui  en  sont  menacées.  Chacun  voit 
combien  ce  précepte  est  absurde  et  ridi- 
cule, si  l’on  réfléchit  qu’avec  les  stimu- 
lants , dans  les  inflammations , on  ne 
donne  pas  de  force  aux  parties,  mais  bien 
à l’inflammation  elle-même.  Que  si,  par 
I toniques  et  stimulants,  on  entend  indi- 
i quer  le  camphre  et  autres  remèdes  an'a- 
| logues,  dont  nous  parlerons  plus  tard, 

; nous  serons  d’accord  avec  eux  pour  ce 
i qui  est  du  fait  pratique. 

Nous  n’entendons  faire  ici  allusion , 
i bien  entendu,  qu’à  la  gangrène  dépen- 
dant d’inflammation,  ainsi  que  nofls  l’a- 
vons déjà  dit;  mais  s’il  s’agissait  de  la 
gangrène  hyposthénique , par  exemple, 
ou  de  la  mortification  qui  succède  à l’in- 
terception de  la  circulation  ou  à l’action 
du  froid,  dans  ces  cas,  l’usage  du  cam- 
I phre  serait  hautement  contre-indiqué. 
Passons  à autre  chose. 

Dans  les  fièvres  qu’on  a appelées  putri- 
des, si  le  camphre  ne  convient  nulle- 
ment comme  antiseptique,  il  peut  rem- 
plir parfois  quelques  indications  salu- 
taires. Il  en  est  de  même  dans  les  fièvres 
malignes  dites  nerveuses  et  dans  le  ty- 
phus. Nous  voici  sur  un  terrain  difficile. 
Pour  être  bien  compris  par  tous  nos  lec- 
teurs , il  faudrait  empiéter  un  peu  trop 
dans  le  domaine  de  la  pathologie , et  sor- 
tir par  conséquent  des  limites  que  nous 
nous  sommes  prescrites.  Ce  que  nous 
allons  dire,  nous  l’adressons  aux  méde- 
cins familiarisés  avec  les  données  de  la 
nouvelle  pathologie  italienne  : nous  écri- 
vons pour  ceux  qui  ne  sont  pas  rebu- 
tés du  mot  phlogose,  quoiqu’il  leur  re- 
vienne trop  souvent  à l’oreille,  et  qu’ils 
aiment  à étudier  ou  du  moins  à admettre 
cet  élément  si  commun  des  maladies  jus- 
qu’à ce  qu’ils  parviennent  à reconnaître 
son  existence  , et  la  lumière  très-vive 
que  cette  connaissance  répand  sur  toute 
la  pratique  de  notre  art.  Je  suppose  en 
conséquence  qu’ils  aient  lu  et  médité  au 
moins  ce  qu’ont  écrit  sur  la  malignité 
des  fièvres  deux  grands  praticiens,  Ba  - 
glivi  et  Sydenham  , ce  qu’a  écrit  sur  le 
typhus  et  sur  les  fièvres  nerveuses  Tom- 
masini,  et  enfin  ce  qu’en  ont  dit  après 
lui  plusieurs  autres  médecins  italiens  et 


étrangers,  principalement  Broussais  et 
ses  élèves.  Cela  admis,  on  comprendra 
aisément  comment  le  mot  fièvre  putride, 
maligne  et  nerveuse  ne  peut  donner 
qu’une  idée  abstraite  de  la  maladie  ; il 
n’exprime  en  effet  qu’une  qualité  intrin- 
sèque et  imaginaire  ; on  comprendra 
comment  ces  fièvres  doivent  avoir  un 
siège  dans  un  organe  ou  dans  un  système 
d’organes;  comment  plusieurs  de  ces  fiè- 
vres ne  sont  que  des  gastro-entérites,  des 
gastro-hépatites,  mais  d’une  forme  diffé- 
rente de  celles  qui,  sous  une  pareille  dé- 
nomination, étaient  décrites  jadis  par  les 
auteurs  classiques,  c’est-à-dire  sans  dou- 
leur, et  sans  les  autres  symptômes  pro- 
pres du  flegmon  (à  cause -peut-être  de 
leur  nature  érysipélateuse  ou  de  leur 
siège  très-étendu);  comment,  par  suite 
de  cela , elles  s’offrent  avec  l’apparence 
d’adynamie  et  trompent  les  hommes  irré- 
fléchis qui  prennent  cet  état  pour  une 
véritable  hyposthénie  ; pourquoi  les  em- 
barras gastriques  dont  sont  accompa- 
gnées quelques-unes  de  ces  fièvres  , et 
qui  les  ont  fait  nommer  gastriques,  bi- 
lieuses et  putrides,  ne  constituent  point 
le  caractère  pathologique,  mais  simple- 
ment une  partie  du  mal,  et  bien  plutôt 
un  effet,  un  produit,  que  la  véritable 
cause;  pourquoi,  à cause  de  sa  nature 
érysipélateuse  et  facile  à se  répandre,  la 
phlogose  se  propage  aux  membranes  cé- 
rébro-spinales, et  alors  s’y  associent  des 
phénomènes  nerveux;  savoir:  des  lésions 
dans  les  sensations  , dans  les  mouve- 
ments et  dans  les  facultés  intellectuelles 
qui  font  changer  le  nom  de  la  maladie  en 
celui  de  fièvre  nerveuse  ou  de  typhus, 
mais  qui  ne  la  font  point  changer  de  na- 
ture, si  ce  n’est  qu’elle  s’aggrave  beau- 
coup en  devenant  gastro-méningite.  Ces 
simples  notions  seront  facilement  com- 
prises par  les  praticiens  dont  les  travaux 
ont  pour  but  la  recherche  de  la  vérité, 
et  non  des  chicanes  propres  à combattre 
les  innovations  ; elles  seront  comprises 
par  tous  ceux  qui  ont  des  idées  complètes 
sur  toutes  les  variétés  de  la  phlogose,  et 
qui  sont  au  courant  des  progrès  de  l’ana- 
tomie pathologique.  11  ne  s’agit  pas  ici 
de  changer  le  nom  de  la  maladie,  mais 
bien  fa  méthode  curative.  Si  les  prati- 
ciens voulaient  consulter  les  relevés  des 
cliniques  ou  leur  propre  expérience,  ils 
verraient  que  la  généralité  des  cas  de 
fièvres  dites  putrides,  malignes  et  ner- 
veuses, traitées  par  les  remèdes  vérita- 
blement hypersthénisants,  tels  que  les 
éthers,  l’ammoniaque,  les  opiacés,  la 
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potion  excitante  de  Frank,  sc  sont  pres- 
que tous  terminés  par  la  mort,  et  que 
lu  plupart  de  ceux  qui  ont  été  traités 
par  les  antiphlogistiques  sont  guéris. 

Ce  fait  fondamental,  nous  l’avons  dé- 
montré dans  un  relevé  de  quatre  années 
de  notre  clinique.  Nous  avons  démontré 
en  même  temps  qu’en  traitant  dès  le  dé- 
but les  lièvres  dites  gastriques  ou  dé- 
pendant de  gastro-entérites,  et  les  liè- 
vres diteâ  rhumatismales  ou  dépendant 
d’a rtéri les,  surtout  lorsque  la  céphalalgie 
est  opiniâtre;  en  les  traitant,  dis-je,  par 
les  antiphlogistiques  , l’appareil  des 
symptômes  nerveux  ne  se  développe 
point,  et  s’il  se  développe , cela  tient  à 
la  pusillanimité  du  praticien,  qui  croit 
avoir  assçz  fait  lorsqu’il  a purgé  et  fait 
suer  le  malade.  Les  soustractions  de 
sang  à l’aide  de  la  lancette  et  des  sang- 
sues, celles  du  calorique  par  l’applica- 
tion de  la  glace  à l’extérieur  et  à l’inté- 
rieur , surtout  par  des  lavements  très- 
froids  , et  l’administration  des  hypo- 
sthénisants  gastriques, gastro-entériques, 
cardiaques  et  cérébro-spinaux , produi- 
sent des  résultats  heureux  , ainsi  que 
l’expérience  nous  l’a  prouvé.  Parmi  les 
hyposthénisanls,  nous  devons  nommer  en 
particulier  le  camphre,  dont  l’action  est 
des  plus  salutaires  dans  les  lièvres  rhu- 
matiques,  lesquelles  ne  sont,  selon  nous, 
que  des  artérites  avec  tendance  de  pro- 
pagation au  cerveau.  Le  camphre,  dans 
ces  cas,  remplit  la  double  indication  de 
combattre  l’irritation  du  cœur  et  du 
cerveau  , par  suite  de  sa  vertu  hypo- 
sthénisante  cardiaco-vasculaire.  S’il  s’a- 
git au  contraire  de  gastro-méningite,  le 
camphre  cède  sa  place  à la  glace  et  aux 
h yposthenisants  gastriques  et  entériques; 
mais  il  peut  aussi  être  utile  après  que 
les  phénomènes  abdominaux  primitifs 
auront, été  apaisés,  et  que  les  symptômes 
cérébro-spinaux,  bien  que  secondaires, 
persistent  encore.  Ces  remarques  expli- 
quent, à ce  que  nous  croyons,  pourquoi 
les  anciens,  qui  saignaient  leurs  ma- 
lades, ainsi  que  nous  le  verrons  ailleurs, 
avaient  une  si  grande  confiance  dans  le 
camphre. 

il  y a néanmoins  des  auteurs  qui  blâ- 
ment l’usage  du  camphre  dans  ces  ma- 
ladies, et  ce  sont  ceux  qui,  ayant  re- 
connu la  véritable  nature  de  la  maladie, 
méconnaissent  encore  la  véritable  ac- 
tion du  camphre.  Ils  disent  avoir  vu 
mourir  des  malades  atteints  de  ces  fiè- 
vres , qu’on  avait  traités  à l’aide  du 
camphre.  C’est  ce  que  j’ai  vu  moi-même. 


Cela  lient  à ce  que  le  camphre  a été 
administré  à petites  doses  et  conjointe- 
ment à des  remèdes  stimulants. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  long- 
temps sur  la  vertu  antispasmodique  que 
plusieurs  auteurs  attribuent  au  camphre. 
Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  a ce  su- 
jet dans  les  Prolégomènes  et  dans  l’arti- 
cle Opium.  Nous  avons  fait  voir  que  gé- 
néralement les  convulsions  se  rattachent 
a un  état  hypersthénique  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  et  en  particulier  à une 
arachnite  aiguë  ou  chronique.  Or,  qui  ne 
voit  que  dans  ces  cas  le  camphre  peut 
être  fort  salutaire,  non  comme  antispas- 
modique , car  il  ne  jouit  point  de  cette 
faculté , mais  bien  comme  antiphlogis- 
tique ou  hyposthénisant  spinal?  Plu- 
sieurs auteurs,  en  effet,  rapportent  des 
guérisons  remarquables,  obtenues  à l’aide 
du  camphre  , de  plusieurs  espèces  de 
spasmes.  Home  en  a obtenu  d’excellents 
eflets  uans  le  hoquet  spasmodique  (l); 
Millar  , dans  l’asthme  conx’ulsif  (2); 
Locher  (3),  Collin  (4),  Schmaz  (5), 
Gruehnann  (6),  Fleich  (7),  Pitt(S), 
Wilson  (9),  Lobenslein-Lobes  (10),  Be- 
rends  (il),  et  une  foule  d’autres,  dans  la 
chorée,  et  dans  plusieurs  autres  affec- 
tions spasmodiques.  Le  delirium  tremens 
des  buveurs  présente  beaucoup  d’analo- 
gie avec  ces  affections  ; le  camphre  a 
aussi  donné  des  résultats  heureux  contre 
lui,  d’après  l’expérience  de  Goden  (rijj 
La  folie  et  la  mélancolie  ont  été  aussi 
traitées  avec  avantage  à l’aide  du  cam- 
phre parun  grand  nombre  de  praticiens, 
entre  autres  par  Paracelse  (l  3),  Etmuller 
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(1),  Kinneir  (2),  Werlhoff  (3),  Joer- 
dens  (4),  Trevvald  (5),  Boenneken  (G), 
Hcrz  (7),  Paulisky  (8),  Whytt  (9),  Sim- 
mons  (lO),Borsicri(i  l),Culler  (l2),Dob- 
son  (13),  Ruer  (14),  Reil  (15);  c’étaient, 
bien  entendu,  des  folies  et  des  mélan- 
colies dépendant  d’un  état  phlogistique 
ou  hyperstkénique  de  l’organe  cérébral, 
et  sans  complication  de  lésiou  organi- 
que inamovible.  Dans  ce  dernier  cas 
même,  le  camphre  peut  être  utile  comme 
moyen  palliatif;  il  combat  l’élément 
inflammatoire.  Parmi  les  aliénations 
mentales,  on  a placé  avec  raison  la 
nymphomanie  et  le  satyriasis.  Le  cam- 
phre est  un  des  plus  puissants  moyens 
pour  apaiser  ces  déplorables  affections. 

| Joerdens  (16),  Richter(l7),  Müller(l8), 
Alibert  ( 1 9) , Hecker  (20),  prescrivirent 
le  camphre  comme  moyen  préventif 
de  la  masturbation  dans  les  collèges 
et  autres  lieux  d’éducation.  Le  cam- 
phre, effectivement,  apaise  les  stimu- 
lus sexuels , et  devient  aphrodisiaque 
en  ôtant,  par  son  action  hyposthéni- 
sante  spinale , la  sensibilité  aux  nerfs 
sacrés  et  lombaires  qui  vont  aux  parties 
de  la  génération.  L’usage  de  cette  sub- 
stance chez  les  jeunes  gens  ne  doit  point 
être  continué  pendant  très-longtemps, 
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car  il  pourrait  éteindre  tout  à fait  la 
faculté  procréatrice. 

La  paralysie  a également  son  siège 
dans  l’appareil  cérébro-spinal  ou  dans 
ses  dépendances,  et,  bien  qu’elle  puisse 
reconnaître  une  oricine  variable,  sou- 
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vent  elle  tient  à une  inflammation  delà 
pulpe  nerveuse. Nous  reviendrons  sur  ce 
sujet;  disons  en  attendant  que  dans  la 
paralysie  par  inflammation  des  nerfs,  ou 
par  congestion  active,  comme  on  dit,  le 
camphre  est  un  excellent  remède.  Dans 
l’ambliopie  amaurotique,  le  camphre  a 
été  employé  avec  succès  par  Arnemann 
(1),  par  Seling  (2),  par  Flemming.  Ce 
dernier  l’a  prescri  t apssia  vec  succès  dans 
l’amaurose  parfaite,  à la  dose  de  huit 
scrupules  par  jour  (3).  D’autres  l’ont  em- 
ployé également  avec  avantage  dans  l’a- 
poplexie. Il  est  bien  vrai  qu’on  a l’habi- 
tude de  combiner  le  camphre  à d’autres 
remèdes,  mais  généralement  ceux-ci  11e 
sont  pas  de  nature  à s’opposer  à son  ac- 
tion , soit  parce  que  leur  dose  est  très- 
petite,  soit  parce  que  leur  action  est  ana- 
logue à celle  du  camphre,  ainsi  que  nous 
le  verrons  plus  loin. 

O11  espère  tirer  beaucoup  d’avantages 
du  camphre  contre  plusieurs  maladies,  à 
cause  de  sa  vertu  sudorifique  tant  vantée. 
Indépendamment  du  typhus,  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  de  la  fièvre  nosoco- 
miale, de  celle  des  prisons,  etc.,  les 
affectionsexan thématiques  se  présentent 
en  première  ligne,  sous  le  rapport  du 
camphre,  surtout  si  elles  offrent  des  ca- 
ractères de  malignité,  ou  bien  que  l’é- 
ruption présente  de  la  difficulté  à paraî- 
tre, ou  bien  enfin  qu’elle  soit  rétropul- 
sée  et  qu’on  désire  la  faire  reparaître. 
On  prescrit  les  sudorifiques  dans  ce  but, 
et  en  particulier  le  camphre. 

Dans  un  travail  fort  étendu  sur  ce  sujet 
que  je  publierai  sous  peu,  je  démontre- 
rai que  les  exanthèmes  ne  sont  pas  des 
maladies  isolées  du  derme,  car  la  lésion 
de  cet  organe  est  trop  peu  de  chose  pour 
rendre  raison  des  phénomènes  morbides. 
L’éruption  effectivement  ne  se  déclare 
qu’après  plusieurs  jours  de  l’existence  de 
la  maladie,  et  elle  disparaît  parfois  tout 
à fait,  sans  que  la  maladie  cesse  d’exis- 
ter; celle-ci  se  continue  au  contraire,  et 
s’aggrave  même.  Lps  exanthèmes  sont 


(1)  Magazin,  1 Bd.,  I sfi,  p.  98. 

(2)  Hufeland’s  journ.,  41  Bd.,  2 st., 
p.  130. 

(3)  Ibidem,  32  Bd.,  i st.,  p.  107. 
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des  maladies  à fond  spécifique,  déter- 
minées par  un  principe  contagieux  ou 
des  miasmes  (1). 

Entré  dans  les  extrémités  veineuses, 
cet  élément  étranger  se  fixe  dans  quel- 
ques-uns de  ces  vaisseaux,  et  il  ne  tarde 
point  à déterminer  un  trouble  dynami- 
que qui  est  de  nature  hypersthénique.  Si 
l’affection  est  simple  et  légère,  elle  se 
dissipe  d’elle-même  après  avoir  par- 
couru ses  périodes  et  le  principe  spécifi- 
que est  assimilé  et  détruit;  si  au  con- 
traire l’affection  est  grave,  la  condition 
morbide  s’étend  à tout  le  système  circu- 
latoire, la  fièvre  est  violente,  et  soit  que 
l’éruption  disparaisse,  soit  qu’elle  s’af- 
faiblisse ou  qu’elle  se  montre  très- con- 
fluente, les  centres  organiques  sont  at- 
taqués, la  muqueuse  abdominale  ou  tho- 
racique ou  l’encéphale  devient  le  siège 
d’une  véritable  inflammation  locale.  Si 
le  mal  se  termine  par  la  mort,  cela  tient 
uniquement  à la  violence  de  ces  phlo- 
goses  locales  ouà  l’inflammation  du  cœur 
et  des  artères.  Tous  les  soins  des  prati- 
ciens doivent  être  dirigés  contre  ces  af- 
fections , c’est-à-dire  contre  l’état  dyna- 
mique morbifique,  le  seul  qui  met  en 
danger  l’existence  du  malade  et  que  l’art 
peut  sûrementcombattre  par  des  moyens 
éprouvés. 

Dans  ces  circonstances,  le  camphre  est 
utile  comme  remède  hyposlhénisantcar- 
diaco-vasculaire , capable  par  consé- 
quent d’abattre  l’hyperslhénie  détermi- 
née par  l’élément  spécifique  de  l’exanthè- 
me et  empêcher  l’extension  de  ce  dernier 
dans  tout  le  système  circulatoire  , et  par 
conséquent  aussi  dans  les  viscères;  en 
un  mot,  à rendre  le  mal  simple  et  bé- 
nin. Le  camphre  produit  cet  effet  comme 
la  saignée  pourrait  le  faire.  Le  médecin, 
par  conséquent,  qui  croit  que  les  exan- 
thèmes tardent  à paraître  ou  disparais- 
sent par  faiblesse  de  la  constitution  ou 
sous  l’influence  des  remèdes  liyposthé- 
nisants , commet  une  erreur  grave  que 
le  raisonnement  et  l’expérience  condam- 
nent également.  Qu’il  nous  suffise  de 
citer  l’autorité  de  Borsieri  à ce  sujet.  Cet 


auteur  affirme  que  le  meilleur  moyen 
pour  faire  développer  l’éruption  cutanée 
ou  pour  la  faire  reparaître  si  elle  avait 
disparu,  c’est  la  saignée. 

D’après  cette  manière  de  voir,  le  cam- 
phre pourra  être  employé  seul,  dans  les 
fièvres  légères,  conjointement  à la  sai- 
gnée, dans  les  fièvres  graves,  à toutes  les 
époques  de  la  maladie,  mais  surtout  au 
début.  On  pourra  par  conséquent  re- 
garder comme  mal  fondées  les  craintes 
d’exaspérer  la  fièvre  et  la  phlogose  par 
l’administration  du  camphre  dans  les 
maladies  exanthématiques.  Ces  remar- 
ques trouvent  surtout  leur  application 
dans  le  traitement  de  la  variole.  Haller, 
en  effet,  dans  une  épidémie  grave  de 
cette  espèce,  ne  trouva  de  meilleur  re- 
mède pour  la  dompter  que  le  camphre, 
donné  à la  dose  de  dix  à vingt  grains 
par  jour  dans  du  suc  de  citron(l).Wood- 
ville  dit  qu’à  Londres,  dans  l’hôpital 
des  varioleux,  on  emploie  généralement 
le  camphre  à la  dose  d’un  scrupule  par 
jour,  avec  un  avantage  remarquable, 
surtout  lorsque  les  malades  offrent  de 
la  céphalalgie  avec  insomnie.  Le  mal  de 
tête  disparaît  sur-le-champ  par  l’action 
du  camphre  (2).  De  semblables  obser- 
vations ont  été  faites  par  plusieurs  au- 
tres auteurs  (3). 

Je  dois  ajouter  à ces  remarques  que 
plusieurs  praticiens  ont  regardé  le  cam- 
phre comme  un  remède  spécifique  con- 
tre la  variole.  Ils  prétendent  que  le  cam- 
phre neutralise  ou  détruit  le  virus  va- 
riolique. Jesenius  fit  des  expériences  en 
conservant  pendant  quelque  temps  du 
virus  vaccin  à côté  d’une  certaine  quan- 
tité de  camphre  : il  trouva  que  le  virus 
perdait  la  faculté  de  reproduire  la  mala- 
die, l’inoculation  ayant  été  sans  effet(4). 
Déjà  Hoffmann  (5),  Borsieri  (6)  et  Bay- 
ler  (7)  avaient  observé  qu’en  enduisant 
la  figure  avec  du  camphre  dissous  dans 
du  jaune  d’œuf,  on  empêchait  le  déve- 
loppement des  pustules.  Il  est  enfin  con- 
nu, depuis  l’antiquité,  que  le  camphre 
peut  sauver  des  maladies  contagieuses , 


(t)  Nous  distinguons  la  contagion  du 
miasme,  en  ce  que  la  première  est  un  pro- 
duit animal  capable  de  donner  naissance  à 
une  maladie  semblable  à celle  qui  1 a pro- 
duite, tandis  que  le  miasme  n’est  pas  le 
produit  d’une  maladie;  il  dépend  d’autres 
circonstances,  et  n’est  pas  transmissible 
d’individu  à individu. 


(1)  Opuscol.  patholoc. 

(2)  Medical  botany,  p.  688. 

(3)  Hufeland’s  journ. , 22  Bd.,  3 st. , 
p 109  et  148;  19  Bd.,  1 st.,  p.  31  ; 22  Bd., 
2 st.,  p.  136.  Voigtcl,  Arzueimitt.,  2 Bd., 
2 Abth.,  p.  597. 

(4)  Heilmittelhrc,  p.  520. 

(5)  Diss.  cit. 

(6)  Instit.  med.  prakt.,  vol.  iii,  p-  261. 

(7)  Hufeland’s  journ.,  1 Bd.,  p.  436. 
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et  l’on  n’ignore  point  qu’avant  que  le 
chlore  eût  acquis  tant  tic  célébrité,  on 
ne  connaissait  de  meilleur  désinfectant, 
en  cas  de  peste  ou  d’épidémie , que  les 
vapeurs  du  camphre;  et  il  est  très-vrai- 
semblable que,  même  de  nos  jours,  les 
praticiens  n’omettraient  pas  de  tenir  dans 
leur  bouche  etdans  les  mains  un  morceau 
de  camphre,  en  visitant  leurs  malades, 
si  le  chlore  n’était  pas  dans  toutes  les 
allées  de  leur  passage.  Je  suis  loin  de 
refuser  au  camphre  la  faculté  anticon- 
tagieuse et  antimiasmatique  que  les  an- 
ciens lui  ont  attribuée.  Il  ne  répugne 
pas  à la  raison  que  sous  l’influence  des 
vapeurs  du  camphre  la  matière  conta- 
gieuse soit  physiquement  ou  chimique- 
ment décomposée  et  rendue  inerte.  Si 
l’hypothèse  des  animalcules,  qu’on  re- 
garde comme  cause  des  maladies  conta- 
gieuses, venait  à être  appuyée  sur  des 
faits  incontestables,  il  serait  aisé  de  com- 
prendre la  propriété  désinfectante  du 
camphre  par  la  destruction  des  êtres  en 
question.  Nous  avons  vu  en  effet  que  le 
camphre  était  un  ennemi  de  la  vie.  On 
comprend  que,  dans  ce  cas,  le  camphre 
n’agit  sur  le  malade  que  comme  un  moyen 
mécanique.  Quelle  que  soit  la  confiance 
que  puisse  mériter  le  camphre  comme 
anticontagieux,  nous  avons  cru  devoir 
en  parler  pour  qu’il  soit  expérimenté  dans 
les  maladies  contagieuses;  s’il  n’est  pas 
utile  comme  désinfectant,  il  le  sera  tou- 
jours par  sa  propriété  hyposthéuisante. 
Nous  disons  de  l’essayer  non-seulement 
dans  la  petite-vérole , mais  aussi  dans 
d’autres  maladies  contagieuses  : effecti- 
vement, le  camphre  a été  loué  par  plu- 
sieurs médecins  contre  la  gale,  la  gonor- 
rhée, Ja  syphilis  commençante  ( i).  Plu- 
sieurs chirurgiens  le  mêlent  avec  l’on- 
guent mercuriel,  soit  dans  l’intention 
d’empêcher  la  salivation,  soit  de  hâter  la 
guérison  (2).  Dans  l’hydrophobie  même, 
la  plus  terrible  des  maladies  contagieu- 
ses, le  camphre  est  proposé  comme  pro- 
phylactique par  Schmucker  (3),  par  Alix 

(4),  par  Krugelstein.  Ce  dernier  prétend 
avoir  guéri  à l’aide  du  camphre  une  hy- 


drophobie déclarée  (I).  En  le  combinant 
avec  les  cantharides,  comme  nous  l’a- 
vons déjà  dit,  il  servira  dans  l’hydro- 
phobie,  non-seulement  comme  correctif, 
mais  encore  comme  un  remède  auxiliaire 
de  ces  dernières. 

D’après  la  même  indication  de  favo- 
riser la  sueur,  les  praticiens  prescrivent 
le  camphre  contre  les  maladies  qui  ré- 
sultent d’une  transpiration  cutanée  ar- 
rêtée ou  troublée.  Telles  sont  les  dou- 
leurs rhumatismales,  le  lumbago,  la 
sciatique,  et  plusieurs  autres  névralgies 
analogues.  Susemilh  guérit,  à l’aide  de 
fortes  doses  de  camphre,  une  névralgie 
faciale  très-opiniâtre  (2).  Nous  ne  nous 
arrêterons  pas  à démontrer  que,  ces  af- 
fections nerveuses  étant  de  nature  phlo- 
gistique , il  est  tout  naturel  qu’elles 
aient  trouvé  du  soulagement  dans  l’ad- 
ministration du  camphre,  qui  est  un 
liyposthénisant.  Pour  prouver  que  la 
propriété  sudorifique  du  camphre  n’est 
que  secondaire  et  tout  à fait  subordon- 
née à son  action  hyposthénisante , on 
n’aura  qu’à  réfléchir  sur  ce  fait  im- 
portant, savoir  : que  les  sueurs  abondan- 
tes qui  accompagnent  la  fièvre  dite  elo- 
cles  et  la  fièvre  sudatoria  anglicana 
s’arrêtent  comme  par  enchantement 
sous  l 'influence  du  camphre. 

Dans  la  dysenterie  et  dans  d’autres 
flux  muqueux  (3),  dans  le  catarrhe  de  la 
vessie  (4),  dans  la  phthisie  pituiteuse  (5), 
dans  la  goutte  (6),  dans  l’hydropisie  (7), 
notamment  dans  celle  qui  survient  après 
la  scarlatine  (8),  l’usage  du  camphre  a 
produit  d’excellents  effets,  ce  qui  n’est 
pas  surprenant  d’après  ce  que  nous  avons 
dit.  Ajoutons  que  le  camphre  a été  aussi 
administréavantageusementdans  les  fiè- 
vres intermittentes  (9).  Nous  nous  expli- 
querons ailleurs  sur  ce  dernier  sujet. 


(1)  D.  Geschicht.  d.  Hundweith,  p.  555. 

(2)  Heckers.  Litter.  annal.,  6 Bd  ,p.  295. 

(3)  Roques,  Phytograph.  med  , v.  i, 
p.  295. 


(1)  Hoffmann,  Diss.  cit. , § 15. 

(2)  Raulin,  Observ.  de  méd.  Paris,  1754, 
Missa  ail  lui  venereæ  lydrargyr.  camphor.  2, 
1756.  Diss.  Journ.  de  med.,  mars  et  avril , 
1756. 

(3)  SchneidersWahrnehm.auz.d.  Wund., 
2 Bd.,  p.  114. 

(4)  Observât,  chirurg.,  fasc.  3,  p.  177. 


(4)  Michaelis,  Hufeland’s  journ.,  34  Bd., 
2 st.,  p.  29. 

(5)  Kortum,  ibid.,  31  Bd.,  1 st.,  p.  52. 

(6)  Roques,  op.'cit. 

(7)  Remer,  llufeland’s  journ.,  34  Bd., 
4 st.,  p.  4i. 

(8)  Bracht,  ibid.,  58  Bd.,  6 st.,  p.  33. 

(9)  Auduart,  Nouvelle  thérapeutique  des 
fièvres  intermittentes,  1812. 
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Les  médecins  pourront  peut-être  élever 
des  doutes  sur  la  nature  hyperslhéuirjuc 
des  maladies  dont  nous  venons  de  par- 
ler; je  sais  en  effet  que  des  autorités 
respectables  ont  soutenu  une  opinion 
différente  de  la  nôtre.  Aucun  doute  ce- 
pendant ne  saurait  être  élevé  sur  la 
nature  de  celles  dont  nous  allons  nous 
occuper.  En  première  ligne  se  présen- 
tent la  pleurésie  et  la  péripneumonie. 
De  tout  temps,  le  camphre  a été  employé' 
avec  succès  contre  ces  maladies.  Plu- 
sieurs praticiens  emploient  le  camphre 
dans  les  pneuraonites  et  dans  les  bron- 
chites franches  , mais  seulement  quand 
le  mal  a déjà  fait  quelques  progrès , et 
lorsqu’on  croit  que  l’intensité  de  l’in- 
flammation est  tombée,  ou  lorsqu’on 
présume  qu’il  est  nécessaire  d’aider  les 
forces  pour  faciliter  l’expectoration;  on 
prescrit  alors  le  camphre  comme  un  re- 
mède excitant,  et  ce  remède  réussit 
admirablement,  soit  seul,  soit  combiné 
au  kermès  minéral  ou  au  sel  de  nitre, 
car  il  jouit  d’une  action  liyposthéni- 
sante  comme  le  sel  de  nitre  et  le  ker- 
mès minéral.  Comment  pourrait-on  con- 
cevoir qu’une  affection  domptée  jusqu’à 
ce  point  par  la  saignée  ou  autres  remè- 
des analogues,  mais  qui  ne  l’est  pas  en- 
tièrement, eût  besoin  pour  s’éteindre 
complètement  des  moyens  opposés  à 
ceux  qu’on  avait  employés  jusqu’alors 
avec  avantage?  Pourquoi  donc  ne  pres- 
crit-on pas,  dans  ces  circonstances,  les 
éthers  et  l’alcool,  qui  sont  des  hypersthé- 
nisanls  par  excellence?  Mais  on  n’ignore 
point  les  heureux  résultats  de  la  pratique 
de  ceux  qui,  dans  la  pneumonie,  n’em- 
ploient pas  d’autres  moyens  à la  fin  qu’au 
commencementde  lamaiadie;  seulement 
ils  ont  la  précaution  d’en  diminuer  les 
doses  vers  la  fin.  On  ne  peut  pas  non  plus 
ignorer  d’autre  part  que  le  camphre,  ad- 
ministré à haute  dose  dès  le  début  des 
pneumonies,  a produit  les  plus  heureux 
résultats,  et  remplacé  la  saignée.  Cela 
étant,  je  ne  sais  ce  que  pourront  dire  les 
partisans  de  l’existence  des  phlogoses  as- 
théniques ou  passives;  leur  plus  fort  qr- 
pument  est  basé  sur  la  guérison  d’inflam- 
mations à l’aide  du  camphre , qu’ils 
croient  excitant.  Ils  présument  avoir 
changé  la  méthode  de  traitement,  quand 
ils  ont  remplacé  les  saignées  par  le  cam- 
phre, le  kermès  et  le  nitre!  Notre  dé- 
monstration sera  complétée,  je  présume, 
par  l’indication  d’un  grand  nombre  de 
cas  de  phlogoses  franches  et  aiguës,  gué- 
ries à l’aide  du  camphre,  par  Hoffmann, 


par  Tralles,  par  Collin,  par  Abrecht, 
par  Poutcau,  par  Joerdens  (l),  par  l\o- 
genstein  (2),  par  Waldschmidt  (3),  par 
Baglivi  (4),  par  Mead  (5),  par  Werlhoff 
(G),  par  Iiuxam  (7),  par  Pringle  (8),  par 
de  Mertens  (9),  par  'Vogel  (îO),  par 
Ilorn  (1 1),  par  Bayler  (12),  par  Kortner 

(13),  par  Wolff  (14),  par  Osthoff  (15). 
Ces  phlogoses  sont  les  angines,  le  croup, 
le  rhumatisme  aigu,  l’artrite,  la  pleurite, 
la  péripneumonie,  la  colique  inflamma- 
toire, Ja  métrite,  la  péritonite  puerpé- 
rale , etc.  L’urétrite  ou  blennorrhagie 
très-aiguë  a été  également  traitée  par 
Ben-Bell , à l’aide  du  camphre  par  la 
bouche  et  en  frictions  au  périnée  (IG). 

Parmi  les  phlogoses,  on  doit  aussi 
compter  les  fièvres  aiguës,  ardentes  et  in- 
flammatoires, contre  lesquelles  F.  Heis- 
ter  employa  le  camphre  avec  un  grand 
avantage;  mais,  regardant  cette  sub- 
stance comme  excitante,  cet  auteur  fut 
obligé  de  soutenir  la  thèse  que  le  feu 
peut  s’éteindre  avec  le  feu  (17).  Le  cam- 
phre a été  particulièrement  recommandé 
dans  ces  fièvres  par  Hoffmann  18),  par 
Werlhoff,  qui  sut  encourager  les  autres 
médecins  à s’en  servir  (19);  par  Berger, 
qui  est  surpris  qu’il  y ait  des  opposants 
à son  usage  (20);  par  Wolff(2  l),par  Joer- 
dens(22),  par  Junke(23),  et  par  bien  d’au- 
tres qu’il  serait  trop  long  de  citer.  Stahl 


(1)  Our.  cit. 

(2)  Observ.  med.,  t.  h,  p.  22t. 

(3)  Oper.  med.  prat,  cas  48,  p.  213. 

(4)  Op.  omn.,  p.  is. 

(5)  Mor.  med.,  p.  21. 

(6)  Op.  cit. 

(7)  De  febrib.,  cap.  viii. 

(S)  T.  m,  c.  vu,  sect.  v. 

(9)  Obs.  med.,  t.  n , p.  27. 

(10)  Loders  Joürn.  f.  d.  chir.,  u Bd., 
p.  253. 

(1 1)  Ueb.  die  pneum.,  cap.  vu,  p.  8. 

(12)  Hulcland’s  journ.,  1 Bd.,  p.  434. 

(13)  Ibid.,  31  Bd.,  1 st.,  p.  48. 

(14)  Ibid.,  30  Bd.,  1 st.,  p.  110. 
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a proclamé  ce  remède  comme  le  domina- 
teur de  la  phlogose(l).  Tel  nous  a paru 
aussi  le  camphre  dans  plusieurs  maladies 
que  nous  avons  traitées  avec  succès  à 
notre  clinique.  Voici,  en  peu  de  mots, 
quelques-uns  de  ces  cas.  Antoine  Borfio, 
venu  à la  Clinique  avec  une  bronchite,  le 
8 janvier  1834  , est  sorti  guéri,  sept 
jours  après,  par  le  moyen  du  camphre 
à la  dose  de  deux  grammes  par  jour, 
après  une  Saignée,  le  pouls  s’étant  abaissé 
jusqu’à  cinquante-cinq  battements  par 
minutes.  NicolasNani,  atteint  de  pleuro- 
pneumonie, a été  reçu  le  vingt-sept  dé- 
cembre 1833  ; l’usage  du  camphre  l’a 
complètement  guéri  en  douze  jours.  Ce 
médicamenta  été  donné  à la  dose  de  douze 
décigrammes  jusqu’à  trois  grammes  par 
jour;  le  pouls  a été  réduit  à quarante- 
huit  pulsations.  Dans  ce  cas,  le  camphre 
a été  employé  sans  saignée;  seulement, 
nous  y avions  joint  quatre  décagrammes 
de  sulfatede  magnésie.  Louis  Zaramelli, 
de  Padoue,  a été  recule  14  février  1834 
avec  les  symptômes  manifestes  d’une 
cardite  aiguë.  On  lui  pratiqua  d’abord 
trois  saignées , mais  le  mal  n’a  cédé 
complètement  qu’à  l’usage  de  trois  gram- 
mes de  camphre,  répétés  plusieurs  fois. 
Le  sixième  jour,  il  était  convalescent. — 
Une  métro-artéritechez  MagdeleineBel- 
lini,  de  Trévise,  une  métrile  avec  artri- 
tis  chez  Elisabeth  Gussela,  aussi  de  Tré- 
vise, et  une  métrorrhagie  chez  Claie 
Zampieri,  furent  également  dissipées 
avec  une  promptitude  étonnante  à l’aide 
du  camphre,  à la  dose  de  cinq  à quinze 
et  vingt  décigrammes  par  jour.  Il  nous 
est  arrivé,  dans  quelques  cas,  d’observer 
que  les  malades  se  plaignaient,  après 
quelques  jours  de  l’administration  du 
camphre,  d’une  assez  forte  chaleur  à la 
tête,  et  notamment  aux  oreilles,  accom- 
pagnée de  douleur,  et  d’une  sensation 
de  froid.  Ces  phénomènes  disparais- 
saient moyennant  un  lavement  purgatif 
ou  un  laxatif,  et  souvent  ils  se  dissi- 
paient d’eux-mêmes,  en  continuant  l’u- 
sage du  camphre  et  en  augmentant  la 
dose. 

J’aurais  beaucoup  d’autres  faits  clini- 
ques à rapporter  qui  me  sont  propres,  et 
un  grand  nombre  d’autres  qui  m’ont  été 
communiqués  par  mesconfrèrcsetélèves 
concernant  les  effets  salutaires  du  cam- 
phre dans  les  maladies  hyperslliéniques, 


(1)  James,  Dictionn.  univ. , etc.,  p. 
1831 . 
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mais  je  crois  en  avoir  déjà  assez  dit.  Je 
ne  pourrai  cependant  pas  omettre  de 
faire  connaître  quelques  faits  fort  con- 
cluants qui  m’ont  été  adressés  par 
MM.  Gargnani  et  Navarini,  médecins 
distingués,  l’un  à Andria,  l’autre  à Bas- 
sano.  Dans  l’un  de  ces  cas,  il  s’agit  d’une 
pneumonie  qui  avait  été  traitée  jusqu’au 
quatrième  jour  à l’aide  de  saignées,  et 
elle  s’offrait  encore  avec  des  caractères 
fort  graves  et  dans  une  marche  ascen- 
dante; M.  Gargnani  eut  recours  au  cam- 
phre, qu’il  administra  à la  dose  de  quatre 
scrupules  par  jour.  Le  mal  a décliné  à 
vue  d’œil,  et  le  sixième  jour  le  malade 
était  guéri.  Dans  un  second  cas,  il  s’agit 
d’une  artérite  lente,  qui  n’avait  pas  cédé 
aux  évacuations  sanguines  répétées;  le 
même  praticien  parvint  à la  guérir  à 
l’aide  du  camphre,  qu’il  administra  à la 
dose  de  trente  décigrammes  par  jour 
(7  0 grains).  Dans  un  troisième  cas,  il  est 
question  de  trois  individus  atteints  de 
gastrite;  la  guérison  a été  obtenue  à 
l’aide  du  camphre,  à la  dose  de  deux  à 
quatre  scrupules  par  jour,  et  de  quelques 
petites  doses  de  sulfate  de  magnésie.  Les 
faits  de  M.  Navarini  sont  relatifs  à une 
angéoïte  lente  et  deux  artérites  aiguës. 
La  première  fut  guérie  en  dix-huit  jours 
au  moyen  d’une  saignée  et  du  camphre 
à la  dose  de  deux  à quatre  grammes  par 
jour.  Les  deux  autres  malades,  à cause 
de  l’intensité  du  mal,  furent  traités  dès 
le  commencement  avec  deux  saignées,  et 
parla  suite  avec  le  camphre  porté  jusqu’à 
quatre  et  six  grammes  par  jour.  La  guéri- 
son a été  très-prompte , le  pouls  descen- 
dit parfois  à quarante-six  pulsations  par 
minute.  Il  y a enfin  des  maladies  externes 
dans  lesquelles, d’après plusieursauteurs, 
l’application  du  camphre  est  très-utile: 
ce  sont  les  engorgements  lymphatiques, 
les  tumeurs,  ainsi  dites  froides,  et  sur- 
tout les  œdèmes  ; les  contusions  (l),  les 
engelures,  les  brûlures  (2),  les  otalgies 
(3),  les  ophthalmies  opiniâtres  (4),  puru- 
lentes des  enfants  (5),  les  douleurs  viscé- 
rales, arthritiques(G),  les  douleurs  au 


(1)  Gmelin,  Schwæb.  beob.  a.  d.  Arzn., 
5 13.,  p.  7t. 

(2)  Flajani,  Nuovo  metodo  di  medic. 
alcun.  malat.,  p.  117'  Roques,  Phyt.,  1.  c. 

(3)  Rosenstein,  Apoteque,  p.  48. 

(4)  Trew.  n.  acta  nat.  curios.,  vol.  i, 
p.  198.  Murray,  App.  med.,  t.  iv,  p.  22t. 

(5)  Meza,  Samml  auserl.  abb.,  etc. 
14  Bd.,  p.  522. 

(6)  Roques,  cit. 
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mamelon  après  le  sevrage  (I),  les  érysi- 
pèles (2),  reçoivent  du  soulagement  par 
l’application  localç  du  camphre.  On 
l’emploie  dans  des  sachets,  ou  bien  dis- 
sous dans  du  jaune  d’œuf  ou  dans  un 
mucilage.  On  a employé  aussi  le  camphre 
extérieurement  pour  quelques  maladies 
internes,  tellesque  le  rhumatisme  et  l’ar- 
thrite, mais  sous  forme  de  vapeur. 
Cheze  employa  la  vapeur  du  camphre 
avec  succès  dès  l’année  1808,  dans  les 
rhumatismes;  il  a été  suivi  dans  cette 
pratique  par  Uuparquier,  Delormel  et 
Gargasson  (3).  En  Italie,  le  camphre  a 
été  expérimenté  avec  avantage  dans  ces 
maladies  par  Palmieri  (4)  et  par  nous- 
meme.  Nous  avons  traité  à notre  cli- 
nique une  arthrite  opiniâtre  chez  un 
liommenomméLouisBarioni,  dePadoue; 
nous  nous  sommes  servi  d’une  machine 
fumigatoire  qu’on  emploie  ordinairement 
pour  le  soufre.  La  machine  était  échauf- 
fée, et  bien  que  la  chaleur  de  l’atmo- 
sphère fut  forte  (21  juin),  et  que  le  ma- 
lade fût  couvert  de  sueur,  son  pouls  n’a 
pas  offert  la  moindre  accélération;  au 
contraire,  il  s’est  abaissé  un  peu  et  est 
devenu  très-mou.  On  employa  chaque 
fois  deux  à trois  décagrammes  de  cam- 
phre; six  fumigations  suffirent  pour  ame- 
ner une  guérison  complète. 

.§  VI.  Appréciation  de  l'action  du  re- 
mède. — D’après  ce  que  nous  venons  de 
dire,  j’aime  à croire  que  les  praticiens 
n’auront  aucune  difficulté  à reconnaître 
dans  le  camphre  une  action  hyposlhéni- 
sante  cardiaco -vasculaire  et  spiuale;  je 
crois  qu’ils  seront  même  surpris  d’avoir 
pu  regarder  jusqu’à  ce  jour  le  camphre 
comme  un  remède  excitant,  et  d’avoir 
professé  à son  égard  des  idées  si  contrai- 
res à la  vérité!  Les  réformateurs  italiens 
étaient  tombés  eux-mêmes  dans  cette 
fausse  idée.  Borda  l’emporta  avec  lui 
dans  la  tombe,  et  Rasori  lui-même  l’avait 
adoptée.  « Moi  aussi  (m’écrivait-il  eu 
août  1833)  depuis  longtemps,  sur  la  foi 
des  médecins  qui  l’employaient,  j’étais 
porté  à croire  qu’on  pouvait  placer  le 
camphre  parmi  les  stimulants.  Un  petit 
opuscule  cependant  d’un  des  Hoffmann 


(1)  Siebold , Chim.,  2 Bd.,  2 st.,  p.  342. 

(2)  .Gansthore,  Samml.  aus.  abh.,  ig  Bd., 
p.  329.  Renard,  Ilufeland’s  journ.,  22  Bd., 
2 st. , p.  24.  Vogcl,  Loders,  Journ.  f.  d. 
chir.,  2 Bd.,  p.  250. 

(3)  Revue  médicale,  mai  1826. 

(4)  Esculapio  de  Tenere.  Maggio,  1831. 


me  dessilla  les  yeux;  je  fis  des  expé- 
riences avec  le  camphre,  j’ai  examiné 
avec  soin  ses  effets,  et  je  ne  doute  plus 
de  sa  puissante  action  contro-stimu- 
lante.  » Aux  yeux  du  médecin  philosophe 
la  démonstration  de  la  véritable  action 
du  camphre  doit  être  de  la  plus  haute 
importance.  La  médecine,  en  effet,  a ac- 
quis par  là  un  remède  hyposthénisant 
très-énergique.  Nous  devons  actuelle- 
ment être  un  peu  plus  justes  envers  les 
anciens  qui  nous  transmireut  naïvement 
les  observations  que  nous  avons  rappor- 
tées, et  que  les  modernes  avaient  jugées 
fabuleuses,  par  l’unique  raison  qu’elles 
étaient  en  opposition  avec  leurs  idées. 
Plusieurs  phénomènes  qu’on  regardait 
autrefois  comme  inexplicables  trouvent 
désormais  leur  explication  satisfaisante. 
Un  grand  nombre  de  contradictions,  qui 
paraissaient  exister  dans  les  faits,  n’a- 
vaient réellement  leur  source  que  dans 
les  doctrines;  tout  cela  disparaîtra  tout 
à fait  aujourd’hui.  Nous  possédons  donc 
dans  le  camphre  un  excellent  hyposthé- 
nisant capable  de  vaincre  à lui  seul  les 
phlogoses  vasculaires  et  cérébro-spi- 
nales, sans  l’emploi  des  évacuations  san- 
guines, ou  en  l’associant  avec  un  bien 
plus  petitnombre  desaignéesque  de  cou- 
tume. La  pléthore  doit  être  enlevée  ax^ant 
l’administration  du  camphre,  et  si  l’on 
doit  traiter  avec  ce  remède,  dès  le  com- 
mencement, une  inflammation  intense, 
par  exemple  une  pneumonite  de  deux 
ou  trois  jours  de  date,  on  ne  doit  pas 
exiger  que  le  pouls  s’abaisse  immédiate- 
ment et  que  l’affection  disparaisse  sur- 
le-champ;  on  verra  même,  pendant  un 
ou  deux  jours  encore,  la  fièvre  augmenter 
quelquefois,  mais  cette  augmentation  ne 
doit  point  être  attribuée  au  camphre, 
elle  tient  à la  marche  naturelle  de  l’in- 
flammation, ce  qui  arriverait  également 
malgré  l’emploi  de  tout  autre  traite- 
ment. 

§ VIT.  Action  mécanique.  — Les  pro- 
priétés inécanico-chi iniques  du  camphre 
ne  sont  nullement  irritantes.  On  peut 
appliquer  ce  médicament  sur  les  parties 
les  plus  délicates,  même  sur  les  tissus 
enflammés,  sans  le  moindre  danger  ; 
son  contact  n’est  pas  pour  les  parties 
malades  plus  irritant  que  celui  de  l’air 
atmosphérique.  Dans  l’estomac  pour- 
tant, si  on  en  prescrit  pendant  long- 
temps, le  camphre  occasionne  quelques 
troubles  qui  dépcndentdesdifficultésquc 
ce  viscère  éprouve  à le  digérer.  Cette 
circonstance  paralyse  en  quelque  sorte 
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la  fonction  propre  de  l’estomac,  et  on 
éprouve  les  moines  phénomènesque dans 
les  cas  de  réplétion  gastrique  par  suite 
d’excès  de  table.  On  peut  empêcher  cet 
effet  en  combinant  au  camphre  le  sel  de 
ni  ire;  dans  ce  cas,  on  augmente  son  ef- 
fet dynamique.  On  peut  l’empêcher  aussi 
en  le  liquéfiant  dans  l’alcool,  mais  alors 
on  diminue  l’action  constitutionnelle. — 
Parmi  les  vertus  mécaniquesducamplire, 
on  doit  compter  celle  d'empêcher  la  pu- 
tréfaction des  substances  animales.  Le 
chirurgien  peut  tirer  le  plus  grand  avan- 
tage de  cette  propriété  dans  les  ulcères 
fongueux,  baveux,  cancéreux,  dans  les 
fistules  qui  rendent  de  la  matière  sa- 
nieuse  facile  à dégénérer  au  contact  de 
l’air.  On  sait  que  dans  les  plaies  qu’on 
appelle  de  mauvaise  nature,  il  y a un 
suintement  d’un  liquide  âcre  qui  rougit 
et  excorie  des  parties  saines;  ce  liquide, 
plus  il  reste  au  contact  de  l’air,  plus  il 
dégénère,  et  réagit  sur  les  surfaces  qu’il 
touche.  Le  chirurgien  ne  peut  pas  tou- 
jours empêcher  ce  contact  irritant  du  li- 
quide. Dans  certains  cas,  il  est  urgent 
de  prévenir  cet  effet,  surtout  lorsque  le 
pus  séjourne  dans  une  cavité.  On  attein- 
dra ce  but  à l’aide  du  camphre  appliqué 
sur  les  parties  malades.  On  comprend 
que  dans  ce  cas  l’action  du  camphre  est 
purement  mécanique  ; mais  en  même 
temps  il  pourra  aussi  être  utile  comme 
hyposthénisant,  car  il  est  en  partie  ré- 
sorbé. Cette  pratique  est  adoptéepar  plu- 
sieurs chirurgiens,  parmi  lesquels  je  me 
bornerai  àciter  §aviard  (l),  Conradi(2), 
Flajani(3),  Ficker(4). — On  accorde  en- 
fin au  camphre  une  qualité  an thel min- 
tique,  avec  raison,  car  son  odeur  lue  in- 
distinctement les  eutozoaires.  C’est  là, 
comme  on  le  voit,  une  action  mécanique 
qu’on  peut  souvent  mettre  en  usage.  Il 
n’est  pas  nécessaire  pour  cela  que  le 
camphre  soit  digéré  et  assimilé;  iî  suffit 
que  les  vers  intestinaux  soient  envelop- 
pés dans  son  atmosphère.  Dans  les  dis- 
sertations de  Wedel,  de  Juck,  de  Gro- 
novio  et  de  Raspail,  cette  vertu  du  cam- 
phre estdémontrée  d’une  manière  incon- 


testable. Prongc(l),  Rosenslein(2),  Bal- 
dinger(3),  Foxvler(4),  Roqucs(5),  rap- 
portent un  grand  nombre  de  cas  en  fa- 
veur de  ce  mode  d’application  du  cam- 
phre. 

§ VIII.  Préparation.  — Le  camphre 
a été  falsifié  en  le  combinant  avec  la 
cire;  outrequ’il  est  alors  moins  odorant, 
moins  transparent,  moins  fragile,  il  ne 
se  dissout  pas  complètement  dans  l’al- 
cool, et  ce  qui  reste  c’est  de  la  cire,  et 
à l’action  d'une  chaleur  modérée,  il  ne 
se  volatilise  qu’en  partie.  — La  raclure 
de  camphre  peut  se  donner  en  pilules 
avec  quelque  extrait;  on  peut  aussi  le 
dissoudredans  un  jauned’œuf  et  en  faire 
des  pilules  à l’aide  d’une  poudre  quelcon- 
que. Les  personnes  auxquelles  l’odeurdu 
camphre  ne  répugne  point  peuvent  le 
prendre  en  émulsion  avec  de  la  gomme 
arabique  et  quelque  sirop. 

Dose.  On  n’est  pas  encore  entièrement 
d’accord  relativement  à la  dose.  Les 
uns  s’en  tiennent  aux  petites  doses,  d’au- 
tres en  sont  plus  généreux.  On  ne  voit 
pas  que  les  effets  augmentent  en  raison 
de  la  dose,  car  souvent,  dit-on,  ces  effets 
sont  les  mêmes,  quelle  que  soit  la  quan- 
tité de  camphre  qu’on  ait  fait  prendre. 
La  raison  en  est  dans  la  lenteur  de  la 
digestion.  Cependant,  il  est  incontesta- 
ble que  les  effets  des  hautes  doses  du 
camphre  sont  beaucoup  plus  durables. 
D’un  autre  côté,  lorsque  le  camphre  est 
dissous  dans  un  véhicule  approprié,  les 
effets  répondent  mieux  aux  doses  ordi- 
naires depuis  50  centigrammes(  1 0 grains) 
jusqu’à  4 grammes  ( 1 gros),  telles  sont  les 
doses  les  plus  ordinaires.  Si  on  le  com- 
bine avec  du  sel  de  nilre  et  avec  le  ker- 
mès minéral,  la  dose  doit  être  moins 
forte.  A l’extérieur,  on  peut  l’appliquer 
raclé  et  sous  forme  de  sachet  pour  que 
la  chaleur  animale  en  attire  les  émana- 
tions. On  peut  aussi  l’appliquer  en  pou- 
dre par  le  moyen  de  quelques  gouttes 
d’alcool,  ou  bien  dissous  dans  du  jaune 
d’œuf  ou  dans  un  mucilage,  ou  enfin 
dans  de  l’esprit-de-vin  ( eau-de-vie  cam- 
phrée). Cette  dernière  préparation  est 
très-usitée  contre  les  œdèmes;  et,  bien 
qu’elle  résulte  de  la  combinaison  de 


(1)  Recueil  d’observations  chirurgicales, 
1784. 

(2)  Loders',  Journal  f.  d.  Chir.,  2 Bd., 
1 st.,  p.  224. 

(3)  Osservaz.  pralic.,  etc.,  p.  193. 

(4)  Auls.  und  Beobaebt.,  i Bd.,  p.  ir.fi. 
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«leux  substances  douées  d’une  action  op- 
posée, celle  de  l’alcool  est  surpassée  par 
celle  du  camphre,  car  l’alcool  dont  on  se 
sert  pour  cela  est  très-faible.  D’ailleurs 
unepartie  de  ce  liquide  s’évapore.  L’huile 
camphrée  est  encote  uneassez  bonne  pré- 
paration; on  la  fait  avec  une  partie  de 
camphre  sur  quatre  parties  d’huile.  Le  li- 
niment  d ’opodeldoc  n’est  autre  chose  que 
du  camphre  combiné  avec  du  savon,  de 
l’huile  de  thym,  de  romarin,  dont  l’action 
est  analogue  à celle  du  camphre;  il  y a 
aussi  de  l’ammoniaque  dans  ce  composé. 

Formules  modèles. 

1.  Pilules. 

2J.  Camphre,  12  décigrammes  (i  scru- 
pule). 

Poudre  de  réglisse  et  jaune  d’œuf,  S.  Q. 
M.F.  pilules,  10,  argentées. 

On  en  prendra  une  toutes  les  deux 
heures. 

2.  Emulsion. 

2J.  Camphre,  2 grammes  (demi-gros). 
Emulsion  de  gomme  arabique,  300  gr. 
(10  onces). 

Sirop  de  fleurs  d’oranger,  30  grammes 
(l  once). 

M.  et  F.  émulsion. 

A prendre  une  cuillerée  chaque  heure. 
Cette  formule  peut  servir  aussi  pour 
unlavementdansles  cas  d’helminthiase, 
mais  la  dose  du  camphre  doit  être  dou- 
blée. 

3.  Eau  camphrée. 

2J.  Camphre  précipité  par  l’eau,  120 
grammes  (4  onces).  Eau  distillée, 
demi-kilogramme  (l  livre). 

Agitez  ensemble  dans  une  bouteille  et 
passez. 

4.  Lavement. 

2J.  Camphre,  6 grammes  (1  1/2  gros). 
Jaune  d’œuf,  n°  1. 

Broyez  ensemble  et  délayez  dans  une  dé- 
coction émolliente  1 kilogramme  (2 
livres). 

( Note  du  trad.)  L’usage  du  camphre 
dans  les  maladies  n’a  jamais  été  aussi 
étendu  que  de  nos  jours.  L’observation 
microscopique  , l’analogie  des  faits  et 
l’induction  ayant  fait  adopter  l’opinion 
qui  fait  dépendre  un  grand  nombre  des 
maladies  de  la  présence  des  sarcoptes  ou 
d’entozoaires  dans  nos  tissus,  les  méde- 
cins ont  cru  pouvoir  mettre  à prolit  l’a- 
version que  l’odeur  du  camphre  cause 


auxdiversinsectes  pour  leséloigneravec 
son  secours  du  corps  de  l’homme.  Les 
naturalistes  s’en  servent  également  pour 
éloigner  les  insectes  des  collections  zoo- 
logiques. Sans  rapporter  ici  tout  ce  qui 
a été  dit  dans  ces  dernières  années  sur 
cette  substance,  dont  un  grand  nombre 
de  maladies  réclament  aujourd’hui  l’ad- 
ministration, nous  croyons  utile  de  join- 
dre au  savant  chapitredeGiacomini  une 
intéressante  lettre  de  M.  Baspail  sur  le 
camphre.  Cette  lettre  indique  les  ma- 
nières les  plus  rationnelles  de  se  servir 
du  camphre  et  les  principales  maladies 
où  il  est  indiqué  : 

« Je  prends  la  liberté  d’adresser  aux 
principaux  recueils  de  médecine  la  com- 
munication suivante,  sur  l’utilité  de  la- 
quelle mes  expériences  et  mes  observa- 
tions ne  me  laissent  plus  la  moindre  in- 
certitude. Je  la  soumets  à la  pratique 
éclairée  de  MM.  les  médecins,  avec  la 
conviction  qu’après  avoir  expérimenté 
eux-mêmes  sans  aucune  prévention  favo- 
rable ou  défavorable,  ils  jugeront  que 
je  n’ai  pas  trop  présumé  de  l’efficacité 
de  cette  médication. 

» La  substance  qui  en  forme  la  base 
n’est  certainement  rien  moins  qu’une 
nouveauté  en  thérapeutique;  il  n’y  a en 
tout  ceci  de  nouveau  que  les  appareils 
et  le  procédé  lui-même.  MM.  les  méde- 
cins, je  le  répète,  tiendront  compte  de 
la  concision  qu’on  est  forcé  de  s’imposer 
dans  une  note  adressée  aux  journaux  de 
divers  formats. 

« 1°  Soit  une  tabatière  à double  fond, 
dont  un  compartiment  renfermedu  cam- 
phre réduit  en  poudre  impalpable,  et  dont 
l’autre  soit  destiné  à contenir  de  petites 
cigarettes  de  camphre,  dont  je  vais  don- 
ner la  construction,  on  aura  là  une  pe- 
tite pharmacie  portative  pour  une  foule 
de  cas  qui  ne  sortent  pas  du  cadre  de 
l’hygiène  ordinaire,  et  dont  je  vais 
spécilier  quelques-uns  ci-après.  Les  ciga- 
rettes dont  je  parle  sont  de  petits  tuyaux 
de  paille  ou  des  plumes  à écrire  du  plus 
petitcaiibre,  dans  lesquelson  a introduit 
de  petits  grumeaux  de  camphre,  que  l’on 
y contient  au  moyen  de  deux  tampons  de 
papier  joseph.  Ou  fume  ces  cigarettes 
comme  un  cigare  ordinaire,  mais  on  les 
fume  à froid,  c’est-à-dire  qu’on  se  con- 
tente de  faire  passer  par  leur  capacité 
l’air  qu’on  aspire  ; en  même  temps,  on 
a soin  d’avaler  la  salive  que  la  présence 
de  la  cigarette  provoque.  Quant  au  cam- 
phre en  poudre,  on  le  prise  comme  du 
tabac  à priser,  dont  il  offre  tous  les 
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avantages  hygiéniques , sans  posséder 
aucun  de  ses  Inconvénients,  car  cette 
poudre  n’est  presque  pas  sternutatoire, 
et  11e  produit  aucun  écoulement  coloré 
ou  incolore,  en  sorte  qu’on  peut  en 
prescrire  l’usage  aux  daines,  aux  enfants, 

Ietc.,  dans  tous  les  cas  où  le  tabac  serait 
indiqué  comme  hygiénique  ou  moyen  de 
distraction. 

« 2°  Le  second  appareil  consiste  dans 
I une  compresse  en  linge  imbibée  d’alcool, 
saturée  de  camphre,  et  dans  un  surtout, 
soit  en  caoutchouc,  soit  en  parchemin, 
soit  en  vessie  de  cochon , soit  en  linge 
fortement  empesé  à la  gomme  ou  à l’a- 
midon, et  dont  les  dimensions  soient  tel- 
les, que  l’on  puisse  envelopper  toute  la 
surface  que  doit  recouvrir  la  compresse. 
Ce  surtout  est  destiné  à s’opposer  à l’é- 
vaporation de  l’alcool  et  du  camphre,  en 
sorte  qu’on  puisse  être  assuré  que  la  sur- 
face souffrante  se  trouve  constamment 
enveloppée  d’une  atmosphère  de  cam- 
phre. Si  le  mal  avait  envahi  toute  la  sur- 
face du  corps,  ce  surtout  pourrait  être 
remplacé  par  un  sac  soit  en  peau,  soit 
en  toile  fortement  empesée. 

» On  sera  peut-être  étonné  au  premier 
abord  de  m’entendre  dire  qu’au  moyen 
de  ces  deux  catégories  d’appareils  on 
parviendra  à soulager  instantanément  et 
quelquefois  à dissiper  comme  par  enchan- 
tement une  foule  de  maux  lents  à guérir, 
et  même  rebelles  à tout  autre  traitement. 
Je  prie  MM-  les  médecins  de  croire  que 
je  ne  me  suis  pas  dissimulé  l’effet  de 
cette  première  impression;  mais  je  les 
prie  de  passer  outre  comme  moi  et  d’ex- 
périmenter. Je  fais  un  appel,  non  à leur 
souvenir,  mais  à leur  conscience,  et  la 
conscience  du  physiologiste  est  tout  en- 
tière dans  l’expérimentation. 

» 3°  Dans  toutes  les  affections  de  poi- 
trine, qui  peuvent  être  rangées  dans  les 
catégories  désignées  par  les  expressions 
suivantes  : toux,  rhumes,  catarrhes, 
grippe,  étouffements,  pituite,  coqueluche, 
croup,  que  le  malade  tienne  constam- 
ment à la  bouche  une  cigarette  de  cam- 
phre, qu’il  n’aspire  l’air  presque  que 
par  ce  petit  tuyau,  que  de  temps  à autre 
il  prise  de  la  poudre  de  camphre,  cc  dont 
au  reste  il  peut  se  dispenser  comme  d’un 
accessoire  d’une  simple  utilité,  les  accès 
diminueront  d’intensité  et  se  succéderont 
avec  moins  de  fréquence,  alors  qu’ils  ne 
cesseront  pas  tout  d’un  coup.  Le  malade 
. ne  tardera  pas  à éprouver  un  sentiment 
‘ de  bien-être  qui  est  presque  subit,  lorsque 
les  poumons  sont  simplement  engorgés. 
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» 4°  L’analogie  me  porte  à croire  que 
l’usage  constant  et  non  interrompu  des 
cigarettes  de  camphre  est  capable  de  dis- 
siper tous  les  symptômes  de  la  phthisie 
pulmonaire,  au  moins  à la  première  pé- 
riode, et  dès  lors  la  prudence  ferait  un 
devoir  de  l’indiquer  même  dans  les  cas 
désespérés  de  cette  maladie. 

» Il  est  un  fait  sur  lequel  je  n’élève 
pas  le  moindre  doute,  c’est  que  les  dou- 
leurs provenant  d’une  adhérence  pulmo- 
naire, celles  que  les  malades  désignent 
sousle  nom  de  points  de  côté,  se  dissipent 
presque  sur-le-champ  par  l’emploi  de  la 
compresse  imbibée  d’eau  camphrée, 
jointe  à l’usage  des  cigarettes.  Je  11’oserai 
pas  avancer  qu’ilensoit  de  même  désaf- 
fections du  cœur,  autres  que  l’anévrisme. 
Cependant,  j’ai  par  devers  moi  de  fortes 
raisons  pour  pencher  vers  l’affirmative; 
au  reste,  le  remède  est  si  inoffensif,  qu’on 
ne  s’expose  à rien  par  un  essai  inutile. 

» 5°  Dans  les  affections  de  l’esloinac 
rebelles  aux  médicaments  antiphlogisti- 
ques, on  sent  le  mal  disparaître  par  l’u- 
sage seul  des  cigarettes,  et  je  conseille- 
rai même  volontiers  à MM.  les  pharma- 
ciens de  faire  entrer  un  centigramme  de 
camphre  parlitre  dans  la  composition  de 
leurs  sirops  de  gomme  (on  sait  que  le 
sucre  a la  propriété  de  dissoudre  cette 
substance)  ; on  ne  saurait  croire  d’avance 
tout  l’effet  de  cette  simple  addition  pres- 
queinsignifiante.  Lespersonnes  qui  souf- 
frent à jeun  de  l’estomac  se  soulagent  in- 
stantanément en  aspirant  une  cigarette; 
et  rien  n’est  plus  hygiénique  que  de  faire 
un  usage  habituel  de  ce  moyen.  Depuis 
plus  de  trois  mois  j’en  ai  constamment 
une  à la  bouche,  et  il  me  manque  quel- 
que chose  toutes  les  fois  que  je  suis  forcé 
de  m’en  départir. 

» 6°  Dans  les  maladies  qui  affectent 
les  viscères  que  renferme  la  capacité 
abdominale,  entérites,  fièvres  intermit- 
tentes et  typhoïdes,  choléra , fièvre 
jaune,  etc.,  affections  du  foie,  de  la 
rate,  des  reins,  de  l'utérus,  etc.,  que 
l’on  recouvre  toute  la  surface  abdominale 
de  la  compresse  camphrée  sus-citée,  ar- 
rosée fréquemment  et  emprisonnée  dans 
son  surtout,  et  qu’on  oblige  le  malade  à 
11’aspirer  l’air  que  par  le  tuyau  d’une  ci- 
garette ou  par  celui  de  tout  autre  analo- 
gue que  commandera  la  position  spéciale 
du  malade,  et  qu’011  n’interrompe  en  au- 
cun cascc  traitement  jusqu’à  la  terminai- 
son de  la  maladie,  l’effet  sera  quelque- 
fois du  genre  de  ceux  qui  ont  fait  donner 
à certains  médicaments  la  désignation 

14. 
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il’ héroïques.  (J’ai  vu  îles  fièvres  inter- 
mittentes être  coupées  par  la  seule  ap- 
plication d’un  morceau  de  camphre  sur 
le  creux  de  l’estomac.) 

» 7°  Il  en  sera  de  même  dans  les  ma- 
ladies de  la  peau;  mais  en  règle  géné- 
rale, en  ce  cas  plus  que  dans  tous  les 
autres,  on  ne  doit  jamais  avoir  recours 
à l’emploi  des  compresses  sans  faire  usage 
abondamment  des  cigarettes  et  du  sirop 
camphré;  en  d’autres  termes,  on  ne  doit 
jamais  envelopper  la  surface  épidermi- 
que  du  corps  d’une  atmosphère  camphrée 
sans  revêtir  les  surfaces  muqueuses  de 
vapeurs  de  camphre  ou  d’un  liquide  lé- 
gèrement camphré;  c’est  le  moyen  de 
s’opposer  aux  répercussions  dans  les  cas 
où  elles  sont  à craindre. 

» 8°  Quiconque  soigne  une  maladie 
contagieuse  de  l’homme  ou  des  animaux 
doit  priser  et  fumer  le  camphre,  si  tou- 
tefois il  n’a  pas  déjà  l’habitude  du  tabac  ; 
mais,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  ne  doit 
interrompre  en  aucun  instant  cette  mé- 
dication, et  ses  vêtements  doivent  être 
fortement  imprégnés  de  l’odeur  de  l’une 
ou  de  l’autre  substance.  Je  le  répète, 
toute  la  puissance  du  préservatif  est  clans 
la  constance  de  son  emploi. 

» 9°  Dans  les  maladies  de  la  boîte 
crânienne,  on  enveloppera  constamment 
la  tète  de  la  compresse,  en  y joignant 
les  cigarettes  et  la  poudre  à priser.  Le 
tournis  se  dissipera  peut-être  en  peu  de 
temps,  mais  le  malade  en  sera  bientôt 
soulagé... 

«...Les  maux  d’oreilles  et  d’yeux,  en 
général, guérissent  en  versant  de  la  pou- 
dre de  camphre  dans  le  tuyau  auditif  et 
l’y  maintenant  avec  du  coton,  en  sau- 
poudrant la  conjonctive  d’un  peu  de  pou- 
dre de  camphre.  La  petite  douleur  que  la 
conjonctive  éprouve  du  premier  contact 
de  cette  poudre  est  de  très-courte  durée. 
Qu’on  introduise  un  grumeau  de  cam- 
phre dans  le  creux  d’une  dent  cariée, 
et  qu’on  l’y  maintienne  avec  du  plomb 
en  feuille  ou  du  papier  mâché,  la  douleur 
si  aiguë  qu’elle  soit  se  dissipera  en  quel- 
ques instants,  et  quelquefois  le  progrès 
de  la  carie  sera  arrêté  ; on  recommencera 
si  la  douleur  se  renouvelle  et  si  la  carie 
continue  ses  progrès.  11  ne  faut  pas  atta- 
cher une  grande  importance  à la  répu- 
gnance que  certaines  personnes  éprou- 
vent pour  l’odeur  du  camphre:  celte  ré- 
pugnance est  quelquefois  imaginaire  et 
de  convention;  mais,  en  tous  cas,  elle 
s'efface  au  bout  dequelques  minutes  si  le 
malade  peut  s’astreindre  à ne  pas  sentir 


d’autre  odeur.  Les  impressions  de  nos 
sens  s’émoussent  par  la  constance  et 
l'uniformité.  » 

M.  Planche  a fait  dernièrement  quel- 
ques expériences  extrêmement  curieuses 
avec  le  camphre.  On  sait  que  l’union  du 
camphre  avec  les  gommes  résineuses  et 
autres  substances  donne  un  composé 
mou;  on  sait  aussi  que  parmi  les  pro- 
priétés diverses  que  possèdent  les  gom- 
mes-résines on  remarque  celle  de  mas- 
quer, d’atténuer,  ou  d’exalter  l’odeur  du 
camphre.  11  résulte  de  ces  observations 
qu’on  pourrait,  d’après  M.  Planche, 
classer  ces  corps  en  deux  catégories,  les 
considérer  : premièrement,  sous  le  rap- 
po  rt  de  la  consistance  que  leurs  mélanges 
prennent  avec  le  camphre  ; secondement, 
sous  celui  de  l’influence  qu’ils  exercent 
sur  leur  odeur. 

Première  catégorie. 

Substances  qui  prennent  avec  le  cam- 
phre la  consistance  pilulaire  et  la  conser- 
vent indéfiniment  ; sang-dragon,  résine, 
de  ga'iac,  assa-fœtkla,  galbanum. — Sub- 
stances qui,  prenant  d’abord  la  consis- 
tance pilulaire,  se  ramollissent  ensuite 
à l’air  : benjoin,  baume  de  Tolu,  gomme 
ammoniaque,  mastic.  — Substances  qui 
prennent  avec  le  camphre  une  consis- 
tance demi-liquide  constante  : sagapei 
num,  résine  animée-. — Substances  qui  for- 
ment des  mélanges  pulvérulents  un  peu 
granulés  : oliban,  opopanax,  gomme-gutte, 
rhubarbe,  bdellium,  myrrhe,  succin.  — 
Substances  qni  conservent  indéfiniment 
l’état  pulvérulent  : tacamahaca , résine 
de  jalap,  sandaraque,  matière  résinoide 
du  quinquina. 

Deuxième  catégorie. 

Substances  formant  des  mélanges  dans 
lesquels  l’odeur  du  camphre  est  absorbée, 
le  corps  ajouté  conservant  celle  qui  lui 
est  propre  : assa-fœtida,  galbanum.  sa- 
gapenùm,  résine  animée,  baume  de  Tolu. 
— Substances  conservant  faiblement 
l’odeur  du  camphre  : sang-dragon,  oli- 
ban, mastic,  benjoin,  opopanax,  résine 
de  gaïae,  gomme  ammoniaque.  — Sub- 
stances formant  des  mélanges  qui  exal- 
tent l’odeur  du  camphre  ou  qui  la  re- 
tiennent fortement  : gomme-gutte,  eu- 
phorbe, succin,  myrrhe,  résine  de  jalap, 
scammonée,  sandaraque,  matière  résinoide 
du  quinquina,  etc. 

Ces  remarques  sont  de  la  plus  haute 
importance  pour  l’art  de  formuler. 
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MENTHE  POIVRÉE. 

( Mentha  piperitis.) 

§ Ier.  Caractères  physiques. — Plusieurs 
plantes  se  rapprochent  du  camphre  par 
leurs  propriétés  physiques  et  par  leurs 
facultés  médicinales.  De  ce  nombre  est 
la  menthe,  plante  du  genre  des  labiées, 
qui  embrasse  plusieurs  espèces,  parmi 
lesquelles  nous  étudierons  en  particu- 
lier la  menthe  poivrée  comme  la  plus 
usitée  en  thérapeutique.  On  emploie  de 
cette  plante  les  feuilles,  l’eau  distil- 
lée et  l’huile  essentielle.  Cette  plante 
est  originaire  de  l’Angleterre  , mais 
elle  croit  aujourd’hui  en  plusieurs  en- 
droits du  continent,  et  se  trouve  géné- 
ralement cultivée  dans  nos  jardins,  où 
elle  perd  cependant  un  peu  de  son  éner- 
gie première.  Elle  a une  odeur  balsa- 
mique, expansive,  analogue  à celle  du 
camphre,  mais  bien  plus  suave;  sa  sa- 
veur est  piquante,  poivrée,  laissant  sur 
la  langue  et  au  gosier  une  cuisson  qui 
est  bientôt  suivie  d’une  fraîcheur  remar- 
quable. 

§ II.  Notions  chimiques.  — On  lire 
de  cette  plante  une  huile  essentielle, 
volatile,  d’une  odeur  très-pénétrante, 
âcre  et  piquante  au  goût,  d’une  couleur 
jaunâtre.  Laissée  pendantquelque  temps 
en  repos,  elle  laisse  déposer  au  fond  du 
vase  une  résine  blanche  semblable  à du 
camphre.  En  distillant  cette  huile  avec 
du  carbonate  de  potasse,  M.  Philippe  a 
obtenu  une  substance  cristallisable  cam- 
phorique. 

§ III.  Effets  sur  les  animaux. — L’u- 
sage de  la  menthe  poivrée  chez  les  va- 
ches nourrices  et  les  brebis  diminue  la 
sécrétion  du  Iait(l).  Linné  assure  que  la 
menthe  fait  disparaître  le  lait  totale- 
ment^): Plusieurs  animaux  la  refusent 
comme  nuisible;  elle  n’est  cependant 
pas  d’une  énergie  assez  grande  pour 
produire  des  effets  très-évidents. 

S IV . Effets  chez  l’homme  en  santé. 
— Dans  les  usages  domestiques  la  men- 
the est  employée  sous  forme  de  dragées 
ou  de  rossolis.  Indépendamment  de  la 
sensation  qu’elle  produit  dans  la  bouche, 
de  chaleur  suivie  d’une  fraîcheur  agréa- 
ble, elle  fait  éprouver  dans  l’estomac  un 


(1)  Mérat  et  Delens,  Dictionn.,  etc., 
t.  iv,  p.  327. 

(2)  Amrenitat.  acad.,  n.  140. 
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besoin  plus  fréquent  d’alimentation; 
c’est  une  sensation  de  vide  et  de  faim. 
Elle  occasionne  en  même  temps  des  rots 
qui  sentent  la  menthe.  C’est  pour  cela 
que  Martial  l’a  qualifiée  de  plante  érup- 
tive (l).  Il  est.  facile  de  se  convaincre 
de  la  réalité  de  cette  action  de  la  menthe 
sur  l’estomac  par  l’usage  si  commun  des 
dragées  appelées  diavolonis,  qui  aug- 
mentent l’appétit  sans  donner  aucune 
chaleur  à l’estomac.  Ces  dragées  contien- 
nent beaucoup  d’huile  essentielle  de 
menthe,  tandis  que  les  dragées  à la  can- 
nelle et  au  gérofle,  pour  peu  qu’on  en 
abuse,  troublent  les  fonctionsde  l’estomac 
et  déterminent  des  chaleurs  à la  tête  et 
des  phlogoses  gastro-entériques.  — La 
même  remarque  a été  faite  à l’égard  des 
rossolis  : ceux  de  menthe  enivrent  beau- 
coup moins  que  les  autres.  C’est  que  la 
menthe  corrige  l’action  de  l’alcool  comme 
l’amande  amère.  — Une  opinion  assez 
répandue  depuis  longtemps,  c’est  que 
l’usage  de  la  menthe  chez  les  femmes 
nourrices  fait  disparaître  le  lait;  aussi, 
s’en  sert-on  à l’époque  du  sevrage  (2). — 
Du  temps  d’Hippocrate  (3j  et  d’Aristote 
on  regardait  la  menthe  comme  capable 
d’affaiblir  la  force  prolifique  du  sperme 
et  d’éteindre  la  puissance  virile.  Le  ha- 
sard a fait  connaître  les  effets  mortifères 
de  l’huile  essentielle  de  celte  plante.  Un 
enfant  auquel  on  avait  administré  une 
petite  cuillerée  d’huile  essentielle  de  la- 
vande, avec  un  peu  d’eau  de  mélisse, 
comme  vermifuge,  mourut  promptement 
avec  des  convulsions,  comme  s’il  eût  pris 
de  l’eau  de  laurier-cerise (4).  Cette  huile 
jouit  tout  à fait  des  mêmes  propriétés 
que  celle  de  menthe.  Les  antidotes  que 
les  toxicologues  conseillent  dans  ce  cas 
sont  le  lait,  les  boissons  chargées  de 
gomme  ou  de  quelque  mucilage  doux(5). 
Mais  si  nous  voyons  juste  dans  l’action 
de  ces  substances,  ces  moyens  sont  pré- 
cisément propres  à laisser  mourir  les 
empoisonnés,  et  peut-être  aussi  à hâter 
leur  mort. 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies.  — 
Prévenus  de  l’idée  que  la  menthe  était 
un  excitant  énergique  et  diffusible,  les 
médecins  n’en  usèrenlqucdans  les  mala- 


(1)  Epigram.,  lib.  x,  48. 

(2)  Linné,  Dissert,  de  menthæ  usu,  p.  8. 

(3)  De  victus  ration.,  etc.  Ed.  Foes, 
p.  359. 

(4)  Darluc,  Hist.  nat.  de  la  Provence. 

(5)  Roques,  Phyt.  méd.,  t.  i,  p.  tse. 
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dics  qu’ils  croyaient  de  langueur.  Nous 
pourrions  cependant  prouver  qu’elles 
n’étaient  pas  telles,  mais  bien  au  con- 
traire de  nature  opposée.  Effectivement, 
les  auteurs  de  matière  médicale  vantent 
généralement  la  mcnlhe  dans  l’anorexie, 
dans  la  dyspepsie,  dans  les  indigestions, 
dans  les  vomissements  opiniâtres;  l’a- 
battement dans  ces  maladies  et  l’indica- 
tion de  corroborer  l’estomac  sont  d’après 
eux  très-évidents.  Bien  que  cette  croyance 

soitgénérale,  nous  ne  devons  pascraindre 

de  nous  en  éloigner  si  nous  sommes  con- 
vaincus qu’elle  est  fausse.  Il  suffit,  pour 
le  prouver,  de  faire  réfléchir  aux  circon- 
stances qui  ordinairement  donnent  lieu 
aux  faiblesses  d’estomac.  Celte  prétendue 
faiblesse  ne  se  rencontre  pas  chez  ceux 
qui  vivent  sobrement,  qui  se  nourrissent 
d’aliments  simples,  qui  boivent  abon- 
damment de  l’eau  pure,  et  qui  n’usent 
que  fort  peu  ou  point  des  liqueurs  fer- 
mentées : ceux-là  ne  se  plaignent  point 
d’indigestion,  ni  de  dyspepsie,  ni  de  fai- 
blessed’estomac;  maisbien,  aucontraire, 
chez  les  personnes  efféminées,  opulentes, 
gourmandes,  qui  pour  satisfaire  leurs  ap- 
pétits artificiels  cherchent  des  mets  exci- 
tants, préparés  par  des  cuisiniers  savants 
comme  des  alchimistes  et  inventeurs  de 
morceaux  exotiques,  exquis,  rares  et 
préparés  de  longue  main  ; ce  sont  enfin 
ceux  qui, pour  éteindre  la  chaleur  excitée 
dans  leurs  entrailles  par  des  aliments  in- 
cendiaires, tout  usage  de  boissons  fer- 
mentées et  très-alcoolisées.  Ainsi  donc, 
des  stimulants  continuels  sont  les  seules 
causes  de  tous  ces  maux;  l’action  aug- 
mentée, l’hypersthénie  de  l’organe  en  e'st 
l’effet.  Les  phénomènesqui  caractérisent 
ce  résultat  sont  de  la  même  nature;  les 
chaleurs  à l’estomac,  en  effet,  les  dou- 
leurs vagues,  les  rots,  annoncent  un  ex- 
cès de  sensibilité;  mais  ce  qui  est  plus 
encore,  c’est  la  couleur  d’un  rouge  foncé 
de  la  langue,  sa  sécheresse  habituelle, 
ou  sa  blancheur  sale,  la  teinte  vineuse 
des  lèvres,  qui  décèle  un  engorgement 
de  sang  dans  la  muqueuse  gastrique;  de 
manière  que,  par  Ja  seule  inspection  de 
la  langue  et  des  lèvres,  on  peut  juger 
si  une  personne  digère  bien  ou  mal. 
Ces  caractères  indiquent  un  état  d’hy- 
persthénie. Les  moyens  curatifs  sont  : 
l’abstinence,  les  boissons  aqueuses,  les 
rafraîchissants,  les  évacuants,  les  purga- 
tifs, et  autres  remèdes  qu’on  décore  du 
nom  de  stomachiques,  et  qui  au  fond  ne 
sont  que  des  hyposthénisants.  Nous  dé- 
duirons de  tout  cela  que  l’anorexie,  la 


dyspepsie,  la  digestion  difficile,  dépen- 
dent le  pl  us  souvent  d’une  hypersthénie, 
d’un  engorgement  sanguin  dans  l’esto- 
mac, et  que  les  véritables  remèdes  sto- 
machiques sont  ceux  qui  aident  la  diges- 
tion, en  ôtant  la  condition  morbide,  c’est- 
à-dire  les  hyposthénisants.  De  ce  nom- 
bre est  la  menthe.  Je  sais  bien  que  parmi 
les  teintures  stomachiques  employées  il 
y en  a qui  sont  hypersthénisantes,  mais 
je  sais  aussi  que  ces  dernières,  telles  que 
le  vin  et  les  liqueurs,  ne  remplissent 
nullement  l’indication,  et  l’estomac  de 
celui  qui  en  fait  usage,  loin  de  se  forti- 
fier, s’affaiblit  au  con trai  re.  Conséquem- 
ment, si  la  menthe  fa it  du  bien  dans  les 
liqueurs  stomachiques,  c’est  uniquement 
par  sa  vertu  hyposthénisan  te.  A ce  titre, 
elle  est  aussi  utile  dans  les  cardialgies, 
ainsi  que  l’a  expérimenté  Brande(I), 
dans  les  coliques  et  dans  les  dysenteries, 
ainsi  que  l’a  observé  Rosenstein  (2),  et 
dans  les  diarrhées,  d’après  l’expérience 
de  Roques (3).  Le  docteur  Th.  Knigge 
vante  beaucoup  la  menthe  pour  faciliter 
l’écoulement  menstruel.  Dans  les  cas  de 
guérison  que  cet  auteur  rapporte  on  en 
trouve  de  relatifs  à de  véritables  métri- 
tes  (4).  D’autres  praticiens  louent  la 
menthe  dansl’aménorrhée  et  dans  les  co- 
liques utérines.  Roques  (5)  et  Richter 
(G)  citent  des  exemples  de  cette  nature. 
Parmi  les  maladies  guéries  par  Knigge 
à l’aide  de  la  menthe,  on  trouve  un 
exemple  de  cardite  et  un  autre  d’arlérite 
lente;  l’auteur,  cependant,  a considéré 
ces  faits  comme  'des  exemples  d’angine 
de  poitrine  et  de  phthisie.  — • Dans  le 
catarrhe  ayant  l’apparence  de  phthisie, 
Lhamberet  trouva  la  menthe  très-utile 
comme  remède  expectorant  (7).  Dans 
les  sub-bronchites  (rhumes  de  poitrine), 
la  toux,  les  fluxions,  la  menthe  a été 
employée  assez  utilement,  soit  par  Vious- 
même  , soit  par  d’autres,  en  infusion,  le 
soir  à l’heure  du  coucher.  Que  la  menthe 
soit  utile  contre  le  typhus  et  dans  les  fiè- 
vres dites  nerveuses , dans  les  spasmes  et 
dans  les  convulsions,  une  foule  d’au- 
teursgravcsraltestent  ; la  chose  estd’ail- 


(1)  Handb.  der  Mat.  med.,  cit.,  p.  429. 

(2)  Murray,  Appar.  med.  cit. 

(3)  Phyt.  med.,  t.  r,  p.  183. 

(4)  De  menlha  piperita  comment,  litter. 
med.  Erlang.,  1780. 

(5)  Lib.  cit. 

(6)  Ausführ.  Arzn.,  3 Bd.,  p.  58. 

(7)  Flore  médicale,  vol.  vi. 
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leurs  incontestable.  Les  éloges  que  la 
menthe  a obtenus  par  Desbois  de  Roche- 
fort  contre  l’liydropisie(l),  par  Mérat 
et  Delens  (2)  comme  diurétique,  con- 
firment pleinement  les  idées  que  nous 
avons  émises  sur  sa  vertu  hyposthéni- 
sante  cardiaque,  analogue  à celle  du 
camphre.  (Voy.  l’art.  Camphre.) 

Dans  les  affections  comateuses  (Roques 
et  Richter(3),  dans  les  symptômes  pré- 
curseurs de  l’apoplexie  et  dans  l’apo- 
plexie même,  on  a trouvé  d’un  grand  se- 
cours l’usage  de  la  menthe.  Assurément, 
personnenediraqueces maladies  ne  sont 
point  hypersthéniques.  Les  ophthalmies 
chroniques  ont  été  aussi  traitées  heureu- 
sement par  Himles  à l’aide  de  la  menthe 

(4) ;  les  inflammations  érysipélateuses, 
les  contusions,  les  mastidites  survenues 
à la  suite  de  la  suspension  de  l’allaite- 
ment, ont  été  également  guéries  par  l’u- 
sage intérieur  et  extérieur  de  la  menthe 

(5) . Nous  avons  employé  à notre  clinique 
la  tisane  de  menthe  dans  le  traitement 
des  maladies  inflammatoires,  et  ses  effets 
rafraîchissants  ont  été  évidents  et  utiles. 
Enfin,  la  menthe  a été  aussi  mise  en 
usage  avec  avantage  en  lotions  contre 
la  gale(6). 

§ VI.  Appréciation  de  l’action,  etc. 
— L’analogie  qu’offre  l’action  de  la 
menthe  avec  celle  du  camphre  dans  le 
traitement  des  maladies  nous  conduit  à 
conclure  qu’elle  est  hyposthénisante, 
cardiaco-vasculaire.  Je  pense  en  consé- 
quence qu’on  pourrait  la  prescrire  plus 
souvent  qu’on  ne  le  fait  contre  toutes 
les  maladies  dans  lesquelles  le  camphre 
serait  indiqué.  Rasori,  dans  la  lettre 
qu’il  m’écrivit  relativement  au  camphre 
(7),  m'ajoutait: ...»  J’en  ai  fait  autant  avec 
» l’eau  distillée  de  menthe  poivrée,  que 
» les  médecins  regardent  comme  un 
» équivalent  de  l’eau  de  cannelle  ; celle- 
» ci  est  réellement  stimulante,  l’autre 
» au  contraire  contro-stimulante.  » 

§ VII.  Action  mécanique,  — La  menthe 
jouit  d’une  action  locale  irritante  in- 


(1)  Mat.  médicale,  vol.  n,  p.  221. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Loc  cit. 

(4)  Ophtalmi  biblioth.,  1 Bd.,  2 st 
p.  199. 

(5)  Linné,  Diss.  cit.  Murray,  Roques, 
Richter,  etc. 

(6)  Bull,  de  pbarm.,  t.  vr,  350. 

(7)  Lettre  datée  de  Milan  du  9 aoilt 
1833. 
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contestable.  Cette  action  est  surtout  très- 
prononcée  dans  son  huile  essentielle; 
elle  l’est  moins  dans  les  feuilles  et  pres- 
que nulle  dans  son  eau  distillée.  Je  ne 
sais  quel  avantage  on  pourrait  retirer  de 
cette  action,  si  ce  ri’est  dans  quelques 
casdecariedentaire  ou  d’odontalgiedans 
lesquels  elle  agirait  comme  stupéfiant. 
On  s’en  sert  effectivement  dans  ce  but 
à J’aide  d’une  boulette  de  coton  qu’on 
trempe  dans  J’huile  et  qu’on  introduit 
dans  le  foyer  de  la  carie.  On  fait  aussi 
avec  l’huile  de  menthe  des  liniments  ir- 
ritants. Si  toutefois  on  voulait  la  pres- 
crire par  bouche  comme  remède  dyna- 
mique, il  faudrait  prévenir  son  action 
irritante  par  des  moyens  enveloppants. 

§ VIII.  Préparations,  mode  d'admi- 
nistration, etc.  — Ordinairement  on 
combine  l’huile  essentielle  avec  du  su- 
cre et  du  mucilage,  et  l’on  en  fait  des 
pastilles  et  des  dragées.  Les  feuilles  sè- 
ches de  menthe  sont  ordonnées  en  poud  re 
ou  en  infusion  théiforme.  L’eau  distillée 
s’obtient  avec  yjne  partie  de  feuilles  dans 
douze  parties  d’eau.  Là  dose  de  l’huile 
essentielle  est  de  deux  à six  gouttes  ; 
celle  des  feuilles  en  poudre,  de  deux  à 
quatre  grammes  (demi  à 1 gros),  en  in- 
fusion chaude  de  quatre  à douze  gram- 
mes (l  à 3 gros);  de  l’eau  distillée,  30 
à 120  grammes  (1  à 3 onces).  Cette  der- 
nière peut  servir  de  véhicule  à d’autres 
remèdes  hyposthénisants  et  comme  cor- 
rectif de  leur  odeur  désagréable. 

Formules  modèles. 

1 . Eleosaccharum. 

2J.  Huile  essentielle  de  menthe  poivrée, 
4 goqttes. 

Versez-les  sur  un  petit  morceau  de  su- 
cre, qu’on  partagera  en  quatre  par- 
ties égales. 

A en  prendre  une  toutes  les  cinq  ou 
six  heures. 

2.  Infusion. 

2J.  Menthe  poivrée  fraîche,  8 grammes 
(2  gros). 

Eau  de  fontaine,  demi-kilogramme  (l 
livre).  v 

Faites  infuser  à chaud  pendant  quatre 
heures. 

Passez  et  ajoutez  30  grammes  (1  once) 
de  sucre  blanc. 

A prendre  tiède  avant  de  se  mettre 
au  lit. 


216 


sauge  officinale. 


SAUGE  OFFICINALE. 

(Salvia  officinal™ .) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Dans 
la  même  famille  des  labiées,  se  trouve 
aussi  la  sauge  officinale;  elle  se  rappro- 
che sous  plusieurs  rapports  de  la  men- 
the et  du  camphre.  C’est  une  herbe,  ou 
plutôt  un  arbuste,  qui  croît  dans  nos 
jardins  potagers;  ses  feuilles  sont  em- 
ployées en  médecine.  Leur  couleur  est 
d’un  vert  grisâtre,  leur  odeur  très- 
camphrée,  leur  saveur  chaude,  un  peu 
amère  et  astringente. 

§ II.  Notions  chimiques.  — La  sauge 
contient  une  huile  essentielle  verte  qui 
jaunit  avec  le  temps.  On  y a trouvé 
aussi  de  l’acide  malique  ou  gallique,  une 
substance  résineuse  et  une  matière  ex- 
tractive. L’huile  essentielle  laisse  pré- 
cipiter avec  le  temps  une  certaine  quan- 
tité de  camphre. 

§ III.  Effets  sur  les  animaux.  — Les 
animaux  refusent  la  sauge,  mais  si  elle 
est  mêlée  avec  d’autres  herbes,  ils  la 
mangent;  les  effets  en  sont  peu  appré- 
ciables. 

§ IY.  Effets  chez  l’homme  bien  por- 
tant. — Chez  nous  on  emploie  la  sauge 
comme  assaisonnement,  surtout  des 
mets  réputés  échauffants,  tels  que  les 
oiseaux  rôtis. On  dit  que  lesChinois  sont 
aussi  gourmands  de  notre  sauge  que  les 
Anglais  de  leur  thé.  Cela  ne  nous  laisse 
pas  cependant  connaître  avec  précision 
la  véritable  action  dynamique  de  la 
sauge;  nous  la  chercherons  en  consé- 
quence dans  son  application  au  traite- 
ment des  malades. 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies.  — 
Les  anciens  faisaient  beaucoup  de  cas  de 
la  sauge;  ils  l’appelèrent  salvia,  parce 
qu’ils  présumaient  que  son  usage  avait 
sauvé  beaucoup  de  malades;  aussi  la 
prescrivaient-ils  fort  souvent.  L’école  de 
Salerne  y attachait  une  telle  importance 
qu’elle  alla  jusqu’à  dire  allégoriquement 
qu’on  ne  devrait  pas  mourir  tant  que  la 
sauge  n’était  pas  éteinte.  Cur  moriatur 
homo  cui  salvia  crescit  in  horto?  Ce 
remède,  réputé  d’une  utilité  si  générale, 
paraîtraitavoirété  principalement  expé- 
rimenté contre  les  maladies  les  plus  do- 
minantes, c’est-à-dire  dont  la  nature 
est  hypersthénique  ; d’où  il  résulterait 
à priori  que  l’action  de  cette  plante  doit 
être  hyposthénisanle.  Sa  ressemblance 
d’ailleurs  avec  la  menthe  et  le  camphre 


conduirait  naturellement  à cette  consé- 
quence. Celte  analogie  cependant  est  in- 
suffisante pour  établir  l’action  d’un  re- 
mède ; il  faut  des  faits.  Or,  les  faits 
cliniques  que  nous  possédons  en  faveur 
de  la  sauge  rentrent  tous  dans  la  famille 
des  maladies  inflammatoires  ou  hyper- 
sthéniques.  Ces  faits  sont  le  rachitisme 
dans  lequel  la  sauge  a été  employée  avec 
avantage  par  Stenzel  (t  ),  le  scorbut  traité 
avec  cette  plante  par  Murray  (2)  et  Ali- 
bert(3);  l’induration  du  tissu  cellulaire 
des  nouveau-nés,  attaquée  avec  succès  à 
l’aide  de  la  sauge  parAudry(4);  le  trem  - 
blement des  membres  et  Ja  paralysie,  d’a- 
près Murray  et  autres;  le  catarrhe  de  la 
vessie,  ou  cystite  chronique,  etla  leucor- 
rhée, contre  laquelle  Lentilius  ne  trouva 
pas  de  meilleur  remède  que  la  sauge 
(5);l’aménorrhéeaétéguérie  par  un  grand 
nombre  de  médecins  avec  ce  végétal. 
L’hydropisie  et  les  obstructions  des  vis- 
cères du  bas-ventre  ont  été  aussi  heu- 
reusement traitées  à l’aide  de  la  sauge 
par  Alibert(G);  des  affections  soporeu- 
ses et  l’apoplexie  même  l’ont  été  égale- 
ment par  plusieurs  médecins  (7)  ; la  car- 
dialgie  par  Decker (8);  le  pyrosis,  les 
coliques,  et  notamment  les  douleurs 
utérines  par  d’autres  (9);  la  migraiue 
parBarheyrac(  10);  les  sueurs  abondantes 
et  colliquatives  chez  les  phthisiques,1 11 
certaines  fièvres  aiguës  et  même  des  affec- 
tions pestilentielles,  ont  été  soulagées  à 
l’aide  de  la  sauge(l  1).  Enfin,  les  engor- 
gements chroniques  du  sein  (1 2),  le  rhu- 
matisme aigu  et  l’arthrite  (13),  l’hémop- 


(1)  Diss.  de  salvia,  etc.  Wittemb.,  1723. 

(2)  App.  medic.,  vol.  u,  p.  58. 

(3)  Nouv.  élém.  de  thérap. 

(4)  Samml.  æuserl.  Abhand.  z.  Gebr.  f. 
Aerzt.,  15  Bd.,  p.  712. 

(5)  Jatrom,  Dict.  univ.  de  mat.  méd., 
t.  vu,  p.  80. 

(6)  L.  c. 

(7)  Dict.  rais.  univ.  déniât,  méd.,  t.  vii, 
p.  Si. 

(8)  Prax.  med. 

(9)  Dict.  déjà  cité. 

(10)  Ibid. 

(11)  Quarin.  math.  med.  febr.,  p.  37, 
Swieten,  Comment.,  vol.  ii,  p.  370.  Pide- 
rit,  Dispens.  elect.  liasse,  p.  92.  Schneider, 
Bemerk,  u.  Beob.  ans  u.  üb.  versch.  Geg. 
d.  Med.  Harless’s,  Rhéin,  Wcstpli.  Jahrb., 
il  Bd.,  1 st.,  1826.  Chenot  de  Pasta, 
p 136. 

(12)  Swient.,  cit. , vol.  iv,  p.  645. 

(13)  Hunauld,  Paullia  sacra  herba  siv. 
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tysie  ( 1 ),  la  bronchite,  les  différentes  an- 
gines ont  trouvé  dans  la  sauge  un  ex- 
cellent remède.  J’ai  été  moi-même  plu- 
sieurs fois  témoin  de  l’heureuse  efficacité 
de  ce  remède  chez  des  sujets  qui  avaient 
pris  de  la  sauge  sans  ordonnance  de  mé- 
decin. Les  inflammations  externes  aussi, 
les  aphthes  chez  les  enfants  (2),  les  contu- 
sions, les  blessures,  les  ulcères,  guéris- 
sent d’une  manière  remarquable  sous 
l’influence  des  lotions  du  jus  ou  de  l’in- 
fusion de  sauge.  Une  eau  tant  vantée, 
qu’on  trouve  dans  les  pharmacies  sous 
le  nom  d’eau  traumatique,  eau  d ’arque- 
busade,  n’est  autre  qu’une  préparation 
de  sauge. 

§ Yl.  Appréciation  de  l'action,  etc. — 
L’analogiequ’ofïre  la  menthe  avec  1 e cam- 
phre, et  la  nature  des  maladies  dans  les- 
quelles la  sauge  a été  administrée,  nous 
conduisent  à la  juger  un  remède  hypo- 
sthénisant  cardiaco-vasculaire  de  force 
moyenne.  On  peut  la  prescrire  dans  tou- 
tes les  maladies  à fond  hypersthénique, 
et  il  est  à regretter  qu’elle  ne  le  soit  pas 
aussi  souvent  qu’elle  pourrait  l’être. 
C’est  surtout  dans  le  traitement  des  fiè- 
vres rhumatiques,  des  affections  érupti- 
ves aiguës,  des  bronchites  aiguës  et  chro- 
niques, que  la  sauge  me  parait  promettre 
des  avantages  réels  si  on  l’administre  à 
haute  dose. 

§ VII.  Action  mécanique.  — • L’action 
locale  de  la  sauge  n’offre  rien  de  remar- 
quable, aucune  irritation  ne  résultant  de 
son  usage.  Effectivement,  ses  feuilles 
sontappliquées  sous  forme  de  cataplasme 
sur  des  parties  enflammées  sans  aucun 
inconvénient.  Son  action  astringente  est 
fort  légère.  La  sauge  est  estimée  comme 
un  excellent  dentifrice,  moyen  détersif 
des  dents , et  n’offre  aucun  des  inconvé- 
nients qu’on  connaît  aux  poudres  des 
charlatans,  lesquelles  attaquent  l’émail 
le  plus  souvent. 

§ VIII.  Préparations.  — L’infusion 
à l’eau  bouillante  est  la  meilleure  pré- 
paration de  la  sauge  pour  usage  interne. 
L’eau  distillée  de  sauge  n’est  presque 
plus  en  usage.  Le  suc  frais  de  la  plante 
est  actif,  et  pourrait  être  administré  en 
bols  en  le  combinant  avec  quelque  pou- 
dre. Pour  l’usage  extérieur,  on  en  fait 


nob.  Salvia  Yind.  1688.  Wedel,  Diss.  de 
Salvia.  Jan.  17 15. 

(1)  Tetrab.  1,  serin.  I. 

(2)  Wedel,  loc.  cit.  Rosenstein,  Om. 
Bskd.,  p.  42. 


des  cataplasmes  ou  des  fomentations 
avec  l’infusion  chaude. 

La  dose  du  suc,  par  expression,  est 
de  quatre  grammes  (un  gros)  jusqu’à 
seize  par  jour;  en  infusion,  on  peut  en 
prescrire  trente  grammes  (une  once)  et 
même  davantage. 

Formule  modèle. 

Infusion. 

2J.  Feuilles  de  sauge  oific.,  40  grammes- 
(1  once  et  1 tiers). 

Eau  bouillante,  1 •demi-kilogramme  (l 
livre). 

F.  infuser  pendant  deux  heures,  et 
passez. 

Ajoutez  : miel  purifié,  30  grammes  (1 
once). 

A prendre  chaude,  en  trois  fois. 


CAMOMILLE. 

( Matricaria  camomilla.) 

§ Ier.  Caractère S physiques.  — Camo- 
mille, genre  de  la  famille  des  corym- 
bifèreset  de  la  syngénésie  polygamie  su- 
perflue de  L.  Sa  fleur  occupe  une  place 
distinguée  parmi  les  remèdes  les  plus 
anciens  ; elle  est  douée  d’une  odeur 
forte,  aromatique,  agréable,  analogue  à 
celle  du  camphre;  sa  saveur  est  amère 
et  un  peu  balsamique.  Cette  plante  croît 
dans  toutes  les  parties  de  l’Europe  dans 
les  champs  cultivés,  et  de  préférence  sur 
•les  bords  des  fossés  et  des  allées. 

§ II.  Notions  chimiques.  — L’analyse 
déjà  un  peu  ancienne  de  la  camomille  a 
montré  qu’elle  contient  de  la  résine,  un 
mucilage  amer,  et  une  huile  volatile 
noirâtre  qu’on  peut  obtenir  par  la  dis- 
tillation. 

§ III.  Effets  sur  les  animaux.  — Les 
insectes  et  autres  animaux  fuient  les  en- 
droits où  croît  la  camomille.  On  prétend 
qu’on  peut  aller  impunément  au  milieu 
des  guêpes,  sans  crainte  d’être  piqué, 
à l’aide  d’une  certaine  quantité  de  fleurs 
de  camomille  dans  la  main.  Nous  ne 
connaissons  pas  d’autres  faits  sur  l’action 
de  la  camomille  chez  les  animaux. 

§ IV".  Effets  sur  l’homme  à l’état  nor- 
mal. — Prise  par  bouche,  la  camomille 
augmente  souvent  l’appétit;  quelquefois 
elle  le  diminue  et  occasionne  un  état  de 
malaise  avec  anorexie.  Ces  effets  opposés 
dépendent  des  conditions  particulières 
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où  sc  trouve  l’estomac,  qui  paraissent  va- 
rier même  chez  l’homme  bien  portant. 
Cependant,  le  véritable  effet  de  la  camo- 
mille, lorsqu’elle  est  prise  à dose  modé- 
rée, est  d’éveiller  la  sensation  de  la 
faim.  Adose  élevée,  comme  elle  n’est  pfas 
facile  à digérer,  elle  occasionne  de  la 
pesanteur  et  de  l’embarras  à l’estomac, 
elle  détermine  en  outre  des  vertiges,  de 
la  confusion  dans  les  idées,  de  la  cépha- 
lalgie, la  dilatation  de  la  pupille,  obscur- 
cissement de  la  vue,  somnolence,  ralen- 
tissement du  pouls,  augmentation  des 
urines,  de  la  chaleur  en  urinant,  des 
nausées,  desvomissements(Lind,  Monro, 
Pringle,  Rosenstein)  ; puis  après,  de  là 
diarrhée  (Cullenj,  des  sueurs  générales, 
de  la  roideur  dans  les  membres,  lassitude, 
engourdissements,  abattement,  froid  aux 
extrémités  et  dans  tout  le  corps,  des  dé- 
faillances, etc.,  tels  sont  les  principaux 
phénomènes  qu’on  a observés  par  l’usage 
de  la  camomille.  Halinemann  les  a ob- 
servés également  et  décrits  minutieuse- 
ment (1). 

§ Y . Effets  dans  les  maladies.  — A 
en  croire 'les  auteurs,  la  camomille  serait 
un  remède  diurétique,  résolutif,  anti- 
spasmodique, antiseptique.  Cependant, 
si  nous  examinons  les  maladies  dans  les- 
quelles elle  a été  administrée  avec  avan- 
tage, nous  verrons  qu’elle, est  tout  sim- 
plement un  remède  hyposthénisant  car- 
diaco-vasculaire,  ainsiquele  démontrent 
d’ailleurs  ses  effets  sur  l'homme  bien 
portant.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas 
pour  le  moment  à son  emploi  dans  les 
fièvres  intermittentes,  attendu  que  nous 
nous  sommes  promis  d’en  parler  à l’oc- 
casion du  quinquina  et  de  ses  prépara- 
tions; contentons-nous  seulement  de 
faire  remarquer  ici  que  du  temps  de  Ga- 
lien et  même  de  Prosper  Alpin  (2),  la  ca- 
momille était  le  remède  par  excellence 
contre  ces  maladies,  et  que  postérieure- 
ment elle  a été  également  employée  et 
avec  un  égal  succès  par  Pitcairn,  par 
Hoffmann  (3),  parLinné,  par  Morton  (4), 
par  Pringle,  par  Cullen  (5),  et  même 
par  des  auteurs  plus  modernes,  tels  que 
San  Giorgio  (6),  John  (1),  Yoigtel  (8)  et 

(1)  Reine,  Armeimittall.,  3 th.,  p.  70. 

(2)  Med.  ægypt.,  1.  4,  c.  xv,  p.  317. 

(3)  Med.  System.,  vol.  iv,  P.  n,  p.  236. 

(4)  Exercit.  i.  De  febrib.  int.,  c.  vi. 

(5)  Trait,  di  mat.  med.,  t.  iv,  p.  Si). 

(6)  Istoria  délie  piante  medicate,  tom.  ni, 
p.  961. 

(7)  Mat.  med.,  1. 1,  p.  531 . 

(8)  Arznèinntt.,  2 Bd. ,2  abth,  p.  442. 


autres,  malgré  la  connaissance  de  l’effi- 
cacité du  quinquina.  Il  est  d’expérience 
que,  dans  les  fièvres  intermittentes  sim- 
ples, dans  celles  plus  graves  qui  s’of- 
frent avec  le  caractère  du  typhus,  dans 
celles  enfin  dans  lesquelles  la  peau  est 
constamment  sèche,  la  camomille  est 
employée  avec  succès  (i).  On  la  prescrit 
également  avec  avantage  dans  la  petite 
vérole  grave f 2)  comme  un  moyen  dia- 
phonique. On  conçoit  cependant  que, 
puisque  le  fond  de  ces  maladies  eslphlo- 
gislique,  les  seuls  remèdes  capables  de 
provoquer  une  sueur  salutaire  sont  les 
hyposthénisants.  Giiibert  a appelé  la  ca- 
momille la  consola tion  des hypochondria- 
ques  et  des  hystériques  (3);  cela  veut 
dire,  je  crois,  qu’elle  est  utile  dans  ces 
affections.  On  ne  peut  cependant  rien 
déduire  de  ces  résultats  relativement  à 
la  véritable  action  de  la  camomille,  si  on 
ne  s’explique  pas  d’abord  sur  la  nature  de 
ces  maladies.  Qu’est-ce  que  l’hypochon- 
driase,  l’hystérie  ? En  d’autres  termes, 
quelle  est  leur  nature?  quel  est  l’organe 
affecté?  J’ai  vu  pour  mon  compte  et  je 
vois  souvent  des  sujets  hypocondria- 
ques et  hystériques,  jugés  aussi  comme 
tels  par  d’autres  médecins;  j’ai  pu, 
par  l’analyse  rigoureuse,  rapporter  leurs 
symptômes,  bien  que  x^agues  et  con- 
tradictoires, en  apparence,  à des  or- 
ganes, et  je  suis  constamment  remonté  à 
leur  siège  ou  plutôt  au  point  de  départ 
des  phénomènes  morbides.  Ce  siège,  je 
l’ai  trouvé  tantôt  dans  l’utérus  ou  les 
ovaires,  tantôtdans  la  moelle  épinière  ou 
dans  ses  membranes,  tantôt  dans  le  sys- 
tème gastrique,  tantôt  enfin  (et  cela  le 
plus  souvent)  dans  les  vaisseaux  sanguins. 
Il  m’est  souvent  arrivé  d’obtenirdesgué- 
risonsdeces  maladies  en  dirigeante  mé- 
dication d’après  ce  diagnostic,  guéri- 
sons que  d’autres  avaient  essayé  inuti- 
lement d’obtenir.  J’ai  pu,  d’après  ces 
v-8,s’. Pré  venir  les  altérations  organiques, 
et  j’ai  eu  en  mèmfe  temps  l’occasion  de 
voir  ces  altérations  survenir  aux  hypo- 
chondres,  a la  matrice,  à l’estomac,  etc., 
chez  d’autres,  que  l’on  traitait  d’après 
les  idées  banales  reçues  sur  l’hystérie  et 
l’hypochondriase  ; et  ce  qui  est  plus  fâ- 
cheux encore,  c’est  que,  malgré  ces  issues 
malheureuses,  cés  praticiens,  recoinman- 


(1)  Richter,  Aus.  Arzn.,  3 Bd.,  p.  82. 

(2)  Percival,  Samml.  auserl.  Abhandl., 
etc  , 3 Bd.,  p.  7(0. 

(3)  Moral  et  Delens,  Dictionn. , etc.,  vol.  i, 
p.  316. 
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persthénique  de  ces  affections.  J’en  dirai 
autant  des  affections  comateuses,  des 


ibles  d’ailleurs,  soutiennent  encore  que 
iypochondriase  et  l’hystérie  ne  sont  que 
j simples  affections  nerveuses  fonction- 
nes, comme  si  les  nerfs  pouvaient  être 
•parés  des  autres  tissus  et  que  les  affec- 
ons  du  système  nerveux  ne  dussent 
oint  être  traitées  ! Je  dois  dire  enfin  que 
:s  hystéries  et  les  hypochondriases  que 
ai  observées  n’étaient  pas  encore  par- 
enues  au  degré  d’incurabilité,  puis- 
qu'elles n’étaient  pas  encore  accompa- 
néesde  lésion  organique;  elles  présen- 
tent un  caractère  d’hypersthénie  ma- 
ifeste  et  obéissaient  à merveille  a l’action 
es  remèdes  hyposthenisants.  Cela  nie 
lit  penser  que  la  camomille  n a pu  etre 
utrement  utile  contre  ces  maladies  que 
ar  sa  vertu  hyposthénisante  cardiaco- 
asculaire.  Elle  apaise  effectivement  la 
irexcitatiou  du  système  vasculaire  de 
utérus  ou  des  autres  organes. 

L’histoire  rapportée  par  Portai  d’un 
oinissement  noir  guéri  par  la  camomille 
e nous  apprend  rien  sur  l’action  de  ce 
égétal  (l),  car  nous  n’en  connaissons  pas 
e caractère,  et  si  nous  le  présumions  de 
lature  hypersthénique , on  crierait  au 
ystème!  Quant  au  vomissement  en  gé- 
îéral , les  faits  existant  dans  la  science 
irouvenl  que  dans  les  uns  la  camomille 
’a  arrêté,  dans  d’autres  elle  l’a  provoqué 
.u  contraire  (2).  Cela  prouve  que  la  fa- 
mité  d’exciter  ou  de  calmer  le  vomisse- 
nent  ne  réside  point  dans  l’action  pri- 
nitive  de  la  camomille  : l’asthme  et  la 
joqueluche  ont  été  traitées  avantageuse- 
ment avec  la  camomille  par  Loberstein- 
^ohel  (3);  les  cardialgies  par  Kreysig 
4);  les  obstructions  des  viscères  abdo- 
minaux, le  scorbut  (5),  l’hydropisie  (6), 
le  rhumatisme,  la  goutte(7)par  d’autres. 
Il  suit  de  là  que  l’action  de  Ja  camomille 
est  hyposthénisante,  car  personne  ne 
conteste  plus  aujourd’hui  la  nature  hy- 


(1)  Samml.auserl.  Abhandl.,etc.,  19  Bd., 
p.  366. 

(2)  Pringle,  Obs.  on  diss.  on  the  army, 
p.  262.  Munro’s  Account  of  the  dis.  in  Mil. 
hospit.,  p.  175.  Lind.,  Diss.  in  hot.  climat., 
p.  250. 

(3)  Erkenntn.  une!  Heil.  der  haut.  Eraune, 
etc.,  p.  121. 

(4)  Malattie  dcl  cuore,  t.  n,  P.  i,  trad. 
ital. 

(5)  Dic'tionn.  rais.  univ.  de  mat.  méd., 
t.  il,  p 203. 

(6)  Id.  Richter,  Ausf.  arzn  , 3 Bd.,  p.  82. 

(7)  Chomel,  Usuelles,  tom.  i,  p.  213. 
Richter,  1.  c. 


commotions  cérébrales  et  des  blessures 
céphaliques  traitées  heureusement  par 
Ilorn  à l’aide  de  la  camomille  (l). 

Passons  à présent  aux  maladies  du  tube 
digestif  dans  lesquelles  ce  médicament 
a été  aussi  heureusement  employé.  Ces 
maladies  sont  du  nombre  de  celles  dont 
la  nature  est  hypersthénique  ou  inflam- 
matoire. La  cardialgie  violente  suppose, 
sinon  une  inflammation,  au  moins  une 
congestion  sanguine  : cette  affection  a 
été  traitée  avec  avantage  à l’aide  de  la 
camomille  par  Hoffmann  (2),  par Bor- 
sieri  (3)  et  par  Budig  (4).  Ce  dernier  a 
guéri  une  cardialgie  intermittente  grave 
existant  depuis  trois  ans,  à l’aide  de 
l’huile  essentielle  de  camomille.  Pour  la 
guérison  des  coliques,  la  camomille  a été 
vantée  comme  un  véritable  antidote  par 
Baglivi  (5),  par  Rivière  (6),  par  Wix- 
tringham  (7),  et  par  plusieurs  autres. 
Cette  connaissance  est  devenue  d’ail- 
leurs populaire,  puisque  tout  le  monde 
en  prend,  soit  en  potion,  soit  en  lave- 
ment pour  les  douleurs  d’entrailles , et 
sans  ordonnance  de  médecin.  Très-sou- 
vent il  arrive  que  ce  moyen  fait  avorter 
une  entérite  imminente.  Ce  fait  si  vul- 
gaire n’est-il  pas  suffisant  pour  prouver 
l’action  hyposthénisante  de  la  camomille? 
Qu’on  ne  vienne  pas  nous  dire  que  ces 
sortes  de  coliques  sont  de  nature  spas- 
modique ou  nerveuse,  car  Baglivi  lui- 
même  s’est  assuré  par  expérience  que, 
quelle  que  fût  leur  nature,  la  camomille 
les  apaise;  aussi  la  regarde-t-il  comme 
le  véritable  antidote , et  cela  est  du 
reste  confirmé  par  la  pratique  journa- 
lière. D’ailleurs,  qu’est-ce  que  le  spasme? 
Un  phénomène  de  maladie,  lequel  sup- 
pose un  excès  d’action  dans  l’organe 
qui  l’éprouve  : le  spasme  n’est  donc 
pas  un  élément  de  l’affection.  Quant 
aux  douleurs,  elles  sont  toujours  ner- 
veuses, quelle  que  soit  la  nature  de 
l’affection,  même  dans  les  phlogoses 
franches.  La  camomille  pourrait,  sans  nul 
doute,  être  ordonnée  avec  avantage  dans 


(1)  Archiv.  fur.  mediz.  Erfahr.,  1804, 
5 Bd.,  p.  108. 

(2)  Med.  syst.,  t.  iv,  P.  n. 

(3)  Instit.  med.  pract.,  t.  vin,  p.  7t. 

(4)  Hufeland’s  Journ.,  nov.  1826. 

(5)  Oper.,  p.  100. 

(6)  Op.,  lib.  ix,  cap.  x. 

(7)  Sarnml.  auserl.  Abh.,  etc.,  16  Bd., 
p.  38. 
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les  entérites  les  mieux  caractérisées,  si 
les  praticiens  ne  jugeaient  plus  conve- 
nable d’avoir  recours»  des  remèdes  beau- 
coup plus  énergiques,  bien  qu’analogues 
au  fond.  Effectivement,  dans  la  dysen- 
terie, maladie  que  tout  le  monde  consi- 
dère comme  de  nature  inflammatoire,  la 
camomille  a été  préconisée  par  Pringle 

(l)  ; dans  les  douleurs  qui  accompagnent 
les  hernies  étranglées,  la  camomille  est 
indiquée parplusieurs  auteurs  (2),  et  l’on 
sait  que  ces  douleurs  se  terminent  par 
l’entérite.  Il  est  une  sorte  de  colique, 
connue  sous  le  nom  de  colique  néphré- 
tique, c’est-à-dire  ayant  son  siège  dans 
les  reins,  et  qui  dépend  le  plus  souvent 
d’un  engorgement  ou  d’un  état  phlogis- 
tique  de  ces  glandes,  ou  bien  enfin  de  la 
présence  de  calculs  ou  graviers  qui  y 
déterminent  une  phlogosc.  Dans  ces  co- 
liques, la  camomille  est  préconisée  par 
Simon  Pauli  (3),  par  Fernel  (4) , et  par 
tous  ceux  qui  la  regardent  comme  un 
remède  diurétique.  On  croit  même  que 
son  usage  peut  faire  expulser  les  calculs 
et  le  gravier.  Sur  ce  dernier  point,  nous 
pouvons  appliquer  les  mêmes  considé- 
rations que  nous  avons  émises  en  parlant 
des  feuilles  de  pêcher  (5).  La  camomille 
est  aussi  préconisée  dans  la  véritable 
néphrite  par  plusieurs  cliniciens  (6). 
D’autres  la  recommandent  contre  la 
dysurie  et  la  strangurie  (7),  maladies 
qui  ne  sont  assez  souvent  que  des  symp- 
tômes d’une  néphrite. 

L’ancienne  dénomination  de  matri- 
caire,  qu’avait  reçue  cette  plante,  se  rat- 
tache à son  affection  bienfaisante  dans 
plusieurs  affections  de  la  matrice.  Les 
praticiens  la  conseillent  en  effet  non- 
seulement  contre  l’aménorrhée,  mais 
encore  et  principalement  contre  la  sup- 
pression des  lochies  et  pour  faciliter 
l’accouchement.  Nous  nous  expliquerons 
à ce  sujet,  en  traitant  du  seigle  ergoté 
et  des  médicaments  martiaux.  Les  mé- 
decins qui  ne  s’arrêtent  qu'aux  symptô- 
mes, et  qui  cherchent  partout  des  spé- 
cifiques, trouveront  peut-être  singulier, 
bizarre  même,  que  la  camomille  ait  pu 


(1)  Op.  cit. , p.  272. 

(2)  Richter,  op.  cit. 

(3)  Quadripart.,  p.  282. 

(4)  Meth.  med.,  1.  v,  c.  xxv,  p.  137. 

(5)  Voy.  article  Pécher.  Définition  rai- 
sonnée. 

(6)  Dictionn.  rés.  univ.  de  mat.  méd., 
t.  ii,  p.  203. 

(7)  Schwartze,  Pharm.  tab.,  p.  215. 


être  recommandée  par  les  uns  pour  pro- 
voquer l’écoulement  menstruel,  par  les 
autres  pour  arrêter  l’hémorrhagie  utérine, 

ou  pour  modérer  les  règles  trop  abon- 
dantes. Pour  nous,  cependant,  la  chose 
est  simple  et  facile  à concevoir,  puisque 
nous  savons  que  l’hypersthénie  ou  la 
turgescence  sanguine  de  l’utérus  donne 
lieu  à des  hémorrhagies,  lorsqu’elle  est 
portée  à un  certain  degré,  et  que  la 
même  turgescence,  à un  autre  degré,  dé- 
termine la  suppression  de  l’écoulement 
naturel  des  règles.  En  conséquence,  la 
camomille,  comme  remède  hyposthéni- 
sant  cardiaco-vasculaire , apaise  la  sur- 
excitation de  l’utérus,  et  rétablit  les 
fonctions  de  cet  organe.  On  conçoit 
maintenant  pourquoi  les  anciens  la  re- 
gardaient comme  un  médicament  utérin, 
astringent  dans  le  premier  cas,  apéritif 
dans  le  second,  ce  qui  se  traduit  au  fond 
par  une  vérilable  hyposthénie.  C’est  là 
effectivement  l’action  primitive,  l’action 
véritablement  dynamique,  les  deux  au- 
tres effets  n’étant  qu’une  conséquence 
de  cette  action,  et  par  conséquent  secon- 
daires. Richter,  qui  se  loue  beaucoup  de 
la  camomille  dans  les  métrorrhagies , 
dit,  il  est  vrai,  que  celles  qu’il  a guéries 
par  cette  plante  étaient  de  nature  spas- 
modique; mais  c’est  là  une  opinion  que 
rien  ne  prouve,  et  qui  est  même  démen- 
tie parle  détail  des  faits  de  l’auteur  (l). 
La  maladie  de  la  matrice  qui  réclame  le 
plus  l’administration  de  la  camomille, 
et  qui  révèle  en  même  temps  d’une  ma- 
nière évidente  la  vertu  hyposthénisante 
de  cette  plante,  c’est  celle  qu’on  ob- 
serve après  l’accouchement,  et  qu’on 
désigne  du  nom  de  tranchées  utérines. 
Forestus  (2)  et  plusieurs  autres,  même 
les  sages-femmes,  ont  eu  recours  dans 
ccs  cas  à la  camomille  avec  un  avan- 
tage très-marqué.  Il  est  vrai  de  dire  ce- 
pendant que  souvent  les  tranchées  ont 
continué  malgré  l’usage  de  la  camomille, 
mais  cela  a eu  lieu  seulement  dans  les 
cas  où  l’hypersthénie  utérine  (métrite) 
était  fort  intense  et  au-dessus  de  l’action 
du  remède.  Nous  savons  en  effet  que 
souvent  des  saignées  abondantes  sont  à 
peines  suffisantes  pour  arrêterla  maladie. 
Je  viens  de  dire  que  les  douleurs  en 
question  se  rattachaient  à un  état  d’hy- 
persthénie de  l’utérus  : cette  assertion 
sera  admise  sans  peine,  si  l'on  veut  bien 


(1)  L.  c , p.  83. 

(2)  Oper.,  lib.  xxvm,  obs.  8t.  p.  75. 


221 


camomille. 


se  rappeler  que  les  affections  qui  succè- 
dent à l'accouchement  sont  plus  ou 
moins  inflammatoires  , et  qu  elles  se 
rattachent  à de  simples  congestions  uté- 
rines ou  à de  véritables  métrites  ou  mé- 
tro-péritonites. Si , dans  ces  cas,  la  ca- 
momille lest  insuffisante,  cela  ne  prouve 
pas  qu’elle  n’est  pas  utile.  Parmi  les 
cas  de  ma  pratique,  je  me  contenterai 
de  n’en  citer  qu’un  seul  de  cette  der- 
nière espèce.  Une  jeune  personne, 
Louise  Sandran,de  Padoue,est  entrée  à 
la  Clinique  le  9 juillet  1 834,  avec  tous 
les  signes  d’une  métro -artéri te  lente. 
Nous  l’avons  mise  à l’usage  de  la  poudre 
de  fleurs  de  camomille  quelle  a piise 
jusqu’à  la  dose  de  54  grammes  (treize 
gros)  par  jour.  Sous  l’influence  de  ce 
médicament,  le  pouls  a diminué  consi- 
dérablement de  fréquence  et  de  dureté, 
il  est  descendu  à 58,  de  80  pulsations 
qu’il  marquait  auparavant;  les  symptô- 
mes se  sont  dissipés,  et  la  femme  guérit 
promptement. 

La  camomille  est  aussi  très-utile  pour 
des  applications  externes,  dans  les  cas  de 
fluxions,  d’érysipèle,  de  rhumatisme, 
d’opbthalmie , d’otite,  etc.  Cette  prati- 
que étant  généralement  comme  , je  ne 
m’arrêterai  pas  à eu  démontrer  les  avan- 
tages , je  dirai  seulement  que  les  per- 
sonnes qui  s’imaginent  que  ces  sortes 
de  phlogoses  ne  sont  pas  de  nature  hy- 
persthénique  sont  dans  l’erreur. 

Pringle  attribue  à la  camomille  une 
vertu  antiseptique,  et  la  préconise  beau- 
coup contre  la  gangrène  (l).  Cette  pres- 
cription est  également  recommandée  par 
d’autres.  Collenbusch  (2),  Conradi(3)  et 
Radmann  (4)  la  préconisent  contre  les 
ulcères  et  dans  toutes  les  affections  ex- 
ternes de  mauvais  caractère;  Hulmann 

(5),  Tode  (G)  et  Hufcland  (7)  la  recom- 
mandent contre  les  ulcères  scrofuleux. 
Je  ne  m’arrêterai  pas  à discuter  la  pré- 
tendue vertu  antiseptique  de  la  camo- 


(1)  Philos,  transact.,  n.  495. 

(2)  Hufeland’s  Journal, etc.,  3 Bd.,  p 81. 

(3)  Loders,  Journal  f.  d.  Chic.,  2 bd., 
p.  219. 

(4)  A.  pratt.  explorât  of  cancre  in  the 
faraale  Greast  1815. 

(5)  Siebold,  Samml.  chir.  Beobacht., 
2 Bd.,  p.  176. 

(6)  N.  act.  soc.  roy.  med  Haafm,  t.  iv, 

p.  182. 

(7)  Journ.  d.  prakt.  Heilk.,  3 Bd., 
p.  114. 


mille,  m’étant  expliqué  ailleurs  sur  ce 
sujet.  (Voyez  art.  Camphre.) 

s VI  Appréciation  de  l action  du  re- 
mède. — Si  l’on  voulait  tenir  compte 
de  la  vertu  antispasmodique  que  les  au- 
teurs attribuent  à la  camomille,  on  se- 
rait porté  à penser  qu’indépendamment 
de  l’action  hyposthénisante  cardiaco- 
vasculaire,  elle  exerce  un  certain  etiet, 
mais  de  même  nature,  sur  l’appareil 
cérébro-spinal.  Sous  ce  rapport, par  con- 
séquent, la  camomille  paraît  offrir  de  la 
ressemblance  avec  le  camphre.  Nous  de- 
vons dire  cependant  que  ses  effets  sur 
l’appareil  cérébro-spinal  sont  peu  pro- 
noncés, et  que  les  spasmes  que  la  camo- 
mille combat  tiennent  à un  état  conges- 
tif des  centres  nerveux.  Du  reste,  l’action 
hyposthénisante  elle-même  de  la  camo- 
mille est  légère,  aussi  est-elle  insuffi- 
sante dans  le  traitement  des  maladies 
inflammatoires  intenses. 

§ VII.  Action  mécanique.  — La  camo- 
mille ne  possède  aucune  action  irritante 
mécanique.  Elle  est  même  fort  minime 
dans  sou  huile  essentielle.  Les  exhalai- 
sons de  la  fleur  et  de  l’huile,  étant  nui- 
sibles à beaucoup  d’insectes , pourraient 
convenir  comme  anthelmintiques.  Il 
paraît  en  effet  qu’elles  ont  joui  autrefois 
de  cette  renommée.  Rasi  (l)  et  Lange  (2) 
s’en  sont  servis  avec  avantage  contre  le 
tænia.  Nous  pensons  cependant  qu’on 
doit  en  général  donner  la  préférence  à 
d’autres  anthelminthiques;  mais,  dans  le 
cas  qu’on  voulût  se  servir  des  fleurs  ou 
de  l’huile  essentielle  de  camomille  con- 
tre les  affections  vermineuses  , on  ne 
doit  les  prescrire  qu’en  lavements. 

§ Vlll.  Préparations , etc.  — Les  an- 
ciens prescrivaient  les  fleurs  de  camo- 
mille en  poudre.  L’huile  essentielle  est 
la  préparation  la  plus  active.  L’extrait 
perd  beaucoup  de  son  efficacité,  si  on  ne 
le  prépare  pas  à froid  ou  dans  le  vide. 
Aussi  celle  préparation  est-elle  presque 
abandonnée.  Il  y a aussi  l’eau  distillée, 
mais  la  meilleure  préparation,  c est.  1 in- 
fusion chaude  faite  avec  les  fleurs.  Four 
son  usage  extérieur,  on  applique  les 
fleurs  entières  enveloppées  dans  un  sa- 
chet; on  en  fait  des  cataplasmes.  On  se 
sert  aussi  de  l’mfusion  en  fomentations. 

Dose.  La  poudre  de  fleurs  de  camo- 
mille se  prescrit  à la  dose  de  quati  c gi  am- 
ines à la  fois  (un  gros).  On  peut  élever 


(1)  Ilist.  plant.,  t.  i,  p.  357- 

(2)  Brunsv  Dont.,  p.  72. 
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cette  dose  jusqu’à  30  grammes  (I  once). 
La  môme  dose,  et  même  un  peu  plus 
forte  , peut  être  prescrite  en  infusion. 
L’huile  essentielle  s’administre  à la  dose 
de  quatre,  six  ou  dix  gouttes,  et  l’on  ne 
va  jamais  au  delà  de  vingt  gouttes.  On 
s’est  assuré  cependant  dernièrement  que 
la  dose  pouvait  être  élevée  bien  au  delà. 
L’eau  distillée  peut  se  boire,  dans  Je 
courant  de  la  journée,  à la  dose  de  100 
à 200  grammes  et  même  au  delà  (4  à 8 
onces).  On  s’en  sert  aussi  comme  véhi- 
cule pour  d’autres  remèdes. 


Formule  modèle. 

Infusion. 

2J.  1* leurs  de  camomille,  30  grammes 
(une  once). 

Eau  pure,  un  demi-kilog.  (une  livre). 

Faites  infuser  devant  le  feu,  et  passez. 

Ajoutez  sirop  d’écorce  d'orange,  30 
grammes  (une  once). 

A prendre  un  petit  verre  à la  fois. 


MATRICAIRE  COMMUNE. 


( Matricaria  parthenium.) 


camomille  romaine  ( Anthémis  noliilis ). 


Les  considérations  que  nous  venons 
d’émettre  sur  la  camomille  officinale 
s’appliquent  parfaitement  à la  rnatri- 
caire  commune  et  à la  camomille  ro- 
maine; en  conséquence  nous  n’ajoute- 
rons rien  à leur  égard. 

{N.  d.  trad.)  La  matricaire  est  une 
plante  qui  croit  dans  toute  l’Europe, 
dans  les  terrains  incultes  , le  long  des 
murs,  près  des  décombres.  Dans  plu- 
sieurs jardins  elle  est  cultivée,  soit 
comme  plante  médicinale , soit  pour 
agrément.  On  peut  en  tirer  une  huile 
essentielle  bleuâtre.  Elle  est  d’une  sa- 
veur amère,  d’une  odeur  forte,  aroma- 
tique, particulière.  Ou  s’en  sert  beau- 
coup en  Allemagne  contre  toute  espèce 
de  colique,  et  notamment  contre  les 
vers  intestinaux.  Dans  plusieurs  villes 
de  la  Suisse  et  de  la  Prusse,  on  fait  un 
sirop  et  de  la  conserve  de  matricaire, 
qu’on  administre  pour  provoquer  les 
urines,  et  plus  particulièrement  pour 
calmer  les  tranchées  utérines.  Cette 


plante  fait  partie  du  sirop  d’armoise  de*. , 


Rliazès,  des  onguents  contre  les  vers, 
et  de  l’emplâtre  de  Yigo 


TÉRÉBENTHINE  DE  VENISE. 


( Terebenthina  Veneta.) 


§ Ier.  Caractères  physiques.  — On  dé- 
signe du  nom  de  térébenthine  un  suc 
résineux,  volatil,  de  consistance  miel- 
leuse, qui  découle  naturellement  de  plu- 
sieurs arbresdelafamilledes  térébentha- 
cées  et  des  conifères,  ou  dont  on  le  fait 
sortir  à l’aide  de  quelques  incisions.  La 
térébenthine  dite  de  Venise  se  retire  de 
1 ’abies  ou pinus  larix.  Elle  est  la  plus  usi- 
tée en  médecine.  Elle  est  transparente, 
de  couleur  blanc-jaunâtre,  luisante,  vis- 
queuse, d’une  saveur  chaude,  piquante 
et  amère,  d’une  odeur  désagréable. 

§11.  Motions  chimiques.  — La  térében- 
thine est  composée  de  résine  et  d’une 
huile  volatile.  M.  Lecanuy  a découvert 
la  présence  de  l’acide  succinique.  Par  la 
distillation,  on  lui  enlève  l’huile  essen- 
tielle, et  ce  qui  reste  dans  la  cornue 
prend  le  nom  de  colophane.  Brugnatelli 
observa  que  l’huile  essentielle  de  téré- 
benthine dépose  avec  le  temps  une  sub- 
Stance cristalline,  transparente,  inodore, 
insipide,  insoluble  dans  l’alcool,  et  qui 
brûle  avec  une  flamme  blanche.  Cetle 
substance  pourrait  bien  être  celle  que 
M.A.Caillota  prétendu  avoir  découverte 
Je  premier,  et  qu’il  a nommée  abiétine. 

La  térébenthine  est  soluble  dans  l’al- 
cool, mais  pas  dans  l’eau.  La  magnésie 
peut  la  solidifier  sans  se  combiner  chi- 
miquement avec  elle.  Elle  se  solidifie 
également  en  la  mêlant  avec  un  tiers 
de  son  poids  de  soude  caustique. 

§ HL  Effets  chez  les  animaux. — On  ne 
peut  rien  conclure  sur  l’action  dynami- 
que de  la  térébenthine,  d’après  les 
quelques  expériences  faites  jusqu’à  ce 
jour  sur  les  animaux. Nous  ne  nous  arrê- 
terons par  conséquent  pas  sur  ce  genre 
de  preuve. 

§ I V . Effets  sur  l'homme  bien  portant. 
— Si  on  applique  de  la  térébenthine  sur 
la  peau,  elle  s’y  attache  solidement,  et 
détermine  de  la  rougeur,  de  la  douleur, 
de  la  chaleur,  un  étal  enfin  d’irritation. 
Son  huile  essentielle  a moins  d’action 
irritante  locale. 

Si  l’on  manie  pendantquelque  temps  de 
la  térébenthine  ou  sou  huile  volatile,  et 
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meme  si  on  s’arrête  longtemps  au  milieu 
de  ses  exhalaisons,  on  éprouve  en  par- 
tie les  mêmes  effets  que  si  onia  prenait 
par  bouche,  c’est-à-dire  que  la  sécrétion 
de  l’urine  augmente  et  acquiert  une 
forte  odeur  de  violette.  Prise  par  la 
bouche,  elle  produit  en  outre  une  douce 
chal’cur  dans  la  région  de  l’estomac, 
mais  qui  est  pourtant  passagère,  et  qui 
n’augmente  point  par  l’élévation  de  la 
dose.  Ces  effets  de  la  térébenthine,  ob- 
servés depuis  longtemps  par  Cartheuser 
et  par  Bocrhaave  (i),  ont  été  mieux 
étudiés  et  décrits  dans  ces  dernières 
années,  notamment  ceux  qui  sont  pro- 
duits par  son  huile  éthérée.  On  éprouve 
aussi  par  l’usage  de  la  térébenthine 
un  malaise  général,  de  l'assoupisse- 
ment; le  pouls  se  ralentit  générale- 
ment, devient  faible. Copland  cependant 
a observé  sur  lui-même  que  le  pouls,  en 
s’abaissant,  devenait  plus  fréquent,  et 
que  ces  deux  conditions  augmentaient 
avec  l’élévation  de  la  dose.  Souvent  la 
térébenthine  détermine  la  diarrhée  et  le 
vomissement.  L’abus  de  cette  huile  oc- 
casionne quelquefois  des  symptômes  de 
diabète,  au  dire  de  Stedman  (2).  On 
doit  donc  reconnaître,  dans  l’usage  de 
la  térébenthine,  deux  sortes  d’effets, 
les  uns  locaux  et  mécaniques,  les  autres 
généraux  et  dynamiques.  Les  premiers 
sont  irritants,  les  seconds  hyposthéni- 
sanls.  L’intensité  de  ces  derniers  est  en 
raison  inverse  des  précédents.  L’action 
locale  de  la  résine  est  plus  prononcée 
que  celle  de  l’huile  volatile,  qui  porte 
plus  particulièrement  sur  le  dynamisme. 
Cette  dernière  n’irrite  nullement  l’esto- 
mac, quelle  que  soit  sa  dose.  L’action 
dynamique  de  la  térébenthine  est  donc 
hyposthénisante,  ainsi  que  cela  résulte 
des  phénomènes  qu’elle  produit.  La  cha- 
leur qu’elle  occasionne  à l’estomac,  n’é- 
tant qu’un  phénomène  purement  mécani- 
que, ne  saurait  contredire  celte  manière 
de  voir,  qui  est  d’ailleurs  conforme  à 
l’observation  clinique.  Un  individu  avait 
avalé  du  laudanum  liquide  à la  dose  de 
60  à 90  grammes  (2  à 3 onces)  : l’em- 
poisonnement ne  tarda  pas  à se  déclarer  : 
Jenkins  donna  immédiatement  des  lave- 
ments contenant  "chacun  30  grammes 
d’huilevolatile  de  térébenthine  (I  once)  ; 
il  administra  en  même  temps  par  la  bou- 


(1)  Chimie,  t.  n. 

(2)  Med.  essay  and  observât,  of  Ed., 
vol.  n,  p.  48. 
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che,  en  plusieurs  fois,  GO  grammes  de  la 
même  huile  (2  onces),  et  30  grammes 
d’huile  de  ricin  (1  once).  Les  symptômes 
se  sont  dissipés  et  le  malade  guérit 
promptcment(3).  Comment  nier  ici  l’ac- 
tion contraire  de  la  térébenthine  à celle 
du  laudanum,  que  nous  savons  être  hy- 
persthénisante?  Les  deux  substances  ont 
été  administrées  à haute  dose,  chacune 
prise  séparément  aurait  sans  nul  doute 
déterminé  des  effets  funestes;  pourtant, 
prises  ensemble  ou  successivement,  leurs 
actions  se  sont  réciproquement  neutra- 
lisées. 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies.  — 
Nous  possédons  des  faits  sans  nombre 
sur  l’action  hyposthénisante  de  la  téré- 
benthine. On  pourrait  même  dire  que 
ces  faits  sont  aussi  nombreux  que  les  cas 
pratiques  dans  lesquels  on  l’a  employée. 
Nous  trouvons  effectivement  que  la  téré- 
benthine et  son  huile  essentielle  ont  été 
utiles  dans  presque  toutes  les  maladies  de 
nature  hypersthénique,  ou  dans  lesquel- 
les les  antiphlogistiques  sont  générale- 
ment indiqués,  telles  par  exemple  que 
l’anasarque,  les  hydropisies  de  toute  es- 
pèce^), notamment  dans  celles  qui  suc- 
cèdent à la  scarlatine  (b),  aux  fièvres  in- 
termittentes. L’huile  essentielle  a été 
employée  en  frictions,  dans  ce  dernier 
cas,  avant  l’accès  (6),  ou  administrée 
durant  l’apyrexie  (7),  jusqu’à  la  dose  de 
60  grammes  (2  onces)  (8).  La  goutte  (9), 
le  rhumatisme  aigu  et  chronique  (10), 
ont  été  également  traités  avec  avantage  à 
l’aide  de  ce  remède.  La  célèbre  liqueur 
arthritique  de  Pott  n’est  autre  chose 
qu’un  mélange  d’huile  de  térébenthine 
et  d’acide  sulfurique,  mélange  qu’on 
avait  oublié  et  qu’a  fait  revivre  derniè- 
rement le  docteur  Phafffl  i ).  La  phthisie, 
le  catarrhe,  la  toux  et  le  croup  (12),  l’é- 


(3)  The  New-York  med.  and  phys.  journ., 
n.  3.  Froriep,  Notiz.,  12  Bd.,  n.  G,  p.  95. 

(4)  Werlhoff. 

(5)  Popp.  Roschlaux,  Magaz.,  1 Bd., 
3 si.,  p.  417. 

(6)  Cullen,  Mat.  med.,t.  n,  p.  94. 

(7)  Peters,  Allg.  med.  annal.  1814,  p.  410. 

(8)  Moran,  Edinburg  Monthly  examiner, 

octob.  1829.  \ 

(9)  Id.  Claudin,  cons.  xix,  p.  49. 

(10)  Cullen,  cit. 

(11)  Mat.  med..  vol.  vi,  p.  450,  trad. 
ital. 

(12)  S.  Osborne,  The  New-York  med. 
repos.,  vol.  vi,  fasc.  3.  Morand,  cit. 
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pilcpsic  et  les  paralysies  (13),  l'aménor- 
rhée, la  ieucorrhée(l  4),  l’ont  été  égale- 
ment avecavantage.  Dans  toutes  ces  ma- 
ladies, la  térébenthine  n’agit  ([ue  comme 
remède  hyposthénisant,  ainsi  que  nous 
l’avons  démontré  précédemment  en  par- 
lantdes  autres  remèdes  hyposthénisants. 
Dans  d’autres  maladies,  la  térébenthine 
a également  obtenu  des  éloges.  Elle  a été 
prescrite  avec  avantage  contre  les  hé- 
morrhagies par  le  docteur  Copland  (15), 
par  Elliotson(lG),  contre  les  métrorrha- 
gies  chez  les  femmes  grosses,  par  John- 
son, contre  le  purpura  hemorrhagiça, 
par  Richo  (17),  contre  le  melena,  par 
JBrooke  et  par  Adair(l  8).  Il  est  vrai  que 
ces  auteurs  regardaient  comme  passives 
«es  sortes  d’hémorrhagies,  mais  personne 
m’ignore  aujourd’hui  que  cette  manière 
'de  voir  est  erronée,  puisque  ces  mala- 
dies ne  sont  généralement  traitées  que 
par  des  moyens  antiphlogistiques.  En 
iconséquence,  l’action  de  la  térébenthine 
ji’est  pas  dans  ces  cas  de  nature  diffé- 
rente que  dans  les  précédents. 

Ilolst  préconisa  l’huile  essentielle  de 
'.térébenthine  contre  le  typlius(l  9)  ; New- 
-son,  Chapman,  Douglas  (20),  Mood 

(21),  Rav  (22),  Schneider  (23),  Baum- 
gartner  (24  ) et  plusieurs  autres  l’on  t aussi 
employée  avec  avantage  dans  ces  cas. 
Ces  auteurs  ont  été,  il  est  vrai,  guidés 
par  d’autres  théories  dans  cette  adminis- 
tration, mais  cela  n’ôte  pas  à la  maladie 


,(13)  Athan,  Edward,  Percival,  Litligon, 
ïffenderleath,  Philipps,  Medic  -chirur.  tran- 
sact.,  vol.  vi,  p.  65.  Morand,  cit.  Rec.  med. 
ehir.  Torin,  1825,  p.  89- 

(14)  Guibert,  Rev.  méd.,  juillet  1827. 

(15)  The  London,  Med.  and  phys.  journ., 
n.  46. 

(16)  The  Lancet,  april  1830,  p.  8. 

(17)  The  Philad.  journ.  of  med.  and 
physic.  scienc.,  l'ebr.  1824.  The  Ediuburg 
med.  and  surg.  journ.,  n.  73,  octobre 
1822. 

(18)  Sam  ml.  auserl.  Abhandl . , etc., 
16  Bd.,  p.  133. 

(19)  Hufeland’s  Journ.,  20  Bd.,  2 st. , 
,p.  146. 

(20)  Dublin,  ITospit . res.,  vol.  m. 

(21)  North  Amer.  med.  and  surg.  journ. 
April  1826. 

(22)  Ueb.  d.  Erkannt.  u.  heil.  d.  Nrr- 
•>venkr.,  P-  157. 

(23)  Ucb.  d.  sporadisch.  Typhus,  page 
2216. 

(24)  Fieberlehrc,  i Bd.,  p.  22t. 


son  caractère  inflammatoire.il  est  prouvé' 
en  effet  aujourd’hui  que  le  typhus  n’est 
qu’une  affection  phlogistique,  ayant  son 
siège  dans  les  membranes  cérébrales,  le 
système  vasculaire  et  l’appareil  gastri- 
que. L’espèce  de  typhus  que  Mood  a vic- 
torieusement combattu  à J’aide  de  l’huile 
essentielle  de  térébenthine  n’était aufond 
qu’une  entéro-méningite.  Il  dit  en  effet 
qu’au  délire  et  à la  fièvre  était  associé  le 
météorisme,  et  chez  ceux  qui  en  mou- 
raient on  ne  rencontraitque  les  intestins 
eu  suppuration.  AudiredeBaumgarlner, . 
il  y avait  dans  ces  typhus,  avec  le  mé- 
téorisme et  la  diarrhée,  un  étatparalvti— 
quedu  système  ganglionnaire,  hypothèse 
sans  fondement,  et  dont  le  but  était  de 
prouver  que  la  térébenthine  était  hyper— 
sthénisante.  Dans  la  fièvre  jaune,  Chap- 
man, à Philadelphie,  eut  recours  avec 
avantage  à l’huile  de  térébenthine  (25), 
et  Ilolst  recommande  beaucoup  le  même 
moyen(‘26);  Brooke  Faulkner  s’est  as- 
suré que  chez  les  pestiférés  auxquels  on 
couvrait  les  charbons  de  cette  huile,  et: 
auxquels  on  en  administrait  par  bou- 
che, elle  produisait  des  effets  très-salu- 
taires (27).  Quelques  praticiens,  sans- 
nier  que  la  condition  pathologique  du  ty- 
phus consiste  dans  une  phlogose  encé- 
phalique, regardent  ce  travail  comme  de 
nature  asthénique,  et  continuent  à cou-  • 
sidérer  la  térébenthine  comme  une  sub- 
stance hypersthénique.  Nous  devons  ce- 
pendant faire  observer  que  Copland  a 
guéri  l’encéphalite  franche,  l’érysipèle, 
accompagné  d’insensibilité  et  d’assoupis- 
sement, et  les  congestions  cérébrales,  à 
l’aide  de  la  térébenthine  (28). 

Dans  cette  même  catégorie,  on  doit 
classer  les  névralgies.  Elles  dépendent 
effectivement  d’unesubinflammation  de 
l’arachnoïde  qui  enveloppe  le  nerf  (sub- 
névrilémite  ou  névrilémite  chronique). 
Le  nerf,  dans  ces  cas,  n’est  malade  que 
lorsque  l’affection  a existé  pendant  long- 
temps, et  que  des  spasmes,  un  amaigris-^ 
sement  considérable,  de  l’insensibilité 
et  de  la  paralysie  se  sont  joints  à la  né- 
vralgie. Peu  de  remèdes  ont  joui  d’une 
réputation  aussi  bien  méritée  que  l’huile 
essentielle  de  térébenthine  contre  les  né- 
vralgies. Les  journaux  anglais  et  français 


(25)  Bulletin  des  sciences  médicales  de 
Férussac,  t.  i,  p.  355. 

(28)  Journ.  cit.,  p.  144. 

(27)  Revue  médicale,  t.  i,p.  274. 

(28)  London  medic.  repos.,  avril  1S25. 
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regorgent  d’histoires  de  névralgies  de 
tontes  espèces  guéries  à l’aide  de  hautes 
doses  de  cette  huile.  Les  citer  ici  serait 
trop  long,  mais  je  rappellerai  le  cas  d’une 
névrilemmite  ischia  tique  chronique  dont 
était  affligé  depuis  six  mois  Urbas  An- 
toine, de  Maudria , fermier,  âgé  de 
soixante  ans,  guéri  dans  notre  clinique, 
dans  .l’espace  d’une  semaine,  par  une 
saignée  et  de  fortes  doses  d’huile  éthérée 
de  térébenthine.  Je  citerai  encore  un  cas 
d’arachnoïdite  spinale,  chez  un  nommé 
Parojetti,  de  Padoue,  âgé  de  quarante- 
quatre  ans,  reçu  à la  clinique  le  22  juil- 
let 1833,  qui  a été  également  guéri  parle 
même  moyen.  Nous  avons  prescrit  à cet 
individu,  quoiqu’il  eût  l’appareil  gas- 
trique en  mauvais  état,  l’huile  de  téré- 
benthine à la  dose  de  trois  grammes  à la 
fois;  il  n’a  éprouvé  aucun  dérangement 
d’estomac  ; sa  langue  s’est  détergée  et  il 
a recouvré  promptement  l’appétit;  son 
poulsbaissait  de  pluseu  pluscliaque  jour; 
le  remède  a été  porté  jusqu’à  la  dose  de 
six  grammes  (un  gros  et  demi)  par  jour 
avec  un  avantage  non  équivoque  : sa 
cure  a été  terminée  par  l’électricité  vol- 
taïque. Cette  affection  s’approchaitbeau- 
coup,  par  ses  symptômes,  du  tétanos,  elle 
avait  débuté  par  une  simple  ischiatique. 
On  n’ignore  pas,  du  reste,  que  le  remède 
en  question  avait  déjà  été  employé  con- 
tre le  tétanos  avec  succès  parW.  Toms, 
qui  en  administrait  quinze  grammes  (de- 
mi-once) chaque  trois  heures.  Hugh  Car- 
michaël,  de  Dublin,  aobtenu  d’excellents 
effets  de  l’huile  essentielle  de  térében- 
thine dans  les  inflammations  profondes 
du  globe  oculaire  (29).  Guthrie  a re- 
cueilli également  grand  nombre  d’obser- 
vations qui  prouvent  d’une  manière  in- 
contestable l’utilité  de  ce  remède,  tant 
dans  les  ophthalmies  internes  que  dans 
les  kératites  dites  rhumatismales  et  dans 
l’iritis  (30). 

Quant  à ce  qui  a rapport  aux  maladies 
des  reins  et  de  la  vessie,  la  térébenthine 
a eu  pa rcillementde  nombreux  partisans. 
On  lui  attribuait  une  prétendue  action 
diurétique;  mais  si  c’est  par  cette  action 
qu’elle  opère,  c’est-à-dire  par  une  sti- 
mulation sur  les  reins,  comment  expli- 
querait-on  qu’elle  ait  été  utile  contre  la 


(29)  Journal  des  sciences  médicales 
vol.  xxxi,  p.  U6. 

(30)  Roy.  Westminster  Mospit.  repart. 
The  Lond.  med.  and  plivs.  joiirn.,  n 5 
vol.  vil, 'p.  320. 
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néphrite,  dans  la  pratique  d’Amatus 
Lusitanus(3 1),  et  qu’elle  ait  fait  beau- 
coup de  bien  dans  l’ischurie  (32),  dans 
la  dysurie  et  dans  la  strangurie  dépen- 
dant de  la  présence  d’une  pierre;  dans 
le  catarrhe  vésical  (33),  dans  la  blennhor- 
rhagie  aiguë  (3  4)?  Comment  expliquerait- 
on  que  la  cystite  véritable,  aiguë,  put 
être  améliorée  ou  guérie  à l’aide  de  la 
térébenthine,  puisqu’on  présume  que 
cette  substance  est  stimulante  ? Voici  un 
cas  de  ce  genre,  très-grave,  que  nous 
avons  traité  à notre  clinique  le 20  février 
1834,  avec  un  succès  remarquable: 

Marie  Giacomelli,  de  Padoue,  âgée  de 
vingt-neuf  ans,  après  une  grossesse  pé- 
nible et  un  accouchement  de  deux  ju- 
meaux, ayant  commis  quelque  impru- 
dence, fut  prise  d’une  fièvre  ardente, 
avec  sécheresse  à la  peau,  douleurs  ai- 
guës à l’hypogastre,  urines  très-rares  et 
accompagnées  d’unevive  cuisson  en  tra- 
versant l’urètre,  de  ténesme  et  de  dou- 
leurs intenses  h la  vessie.  Les  urines 
étaient  rouges,  sédimenteuses,  avec 
quelques  flocons  de  mucus  vers  le  fond; 
garde-robes  fréquentes,  liquides,  mu- 
queuses, rougeâtres,  comme  dans  la  dys- 
senterie;  langue  rouge  et  sèche  ; physio- 
nomie accablée;  Je  moral  dans  un  état 
d’apathie.  Nous  avons  diagnostiqué  une 
cystite  grave  avec  entérite.  Nous  avons 
prescrit  un  hyposthénisant  entérique,  sa- 
voir : quarante  grammes(dixgros)  de  sul- 
fate de  magnésie,  en  quatre  paquets;  de 
l’eau  acidulée  pour  boisson. Le  2 ! février 
on  a répété  la  même  purgation.  La  fièvre 
ayant  suivi  une  marche  ascendante,  nous 
pratiquâmes  une  saignée  d’un  demi- 
kilogramme  (une  livre)  vers  le  soir. 

Le  22,  la  fièvre  avait  un  peu  diminué; 
les  évacuations  alvines  également,  mais 
les  phénomènes  morbides  des  voies  uri- 
naires ont  continué  au  même  degré. 
Nous  avons  prescrit  des  fomentations  de 
fleurs  de  sureau  aux  parties  génitales. — 
Le  23,  les  évacuations  ventrales  ont  re- 
paru; les  autres  symptômes  sont  restés 
comme  le  jour  précédent.  On  a continué 


(.31).  Curât,  rned.,  cent,  i,  cur.  63,  p. 
309. 

(32)  Lentin,  Heyfr.  zur  prakt.  Arzn., 
1 Bd.,  p 159.  Kieser,  Hufeland’s  Journ., 
30  Bd.,  3 si. , p.  92. 

(33)  Martinet,  Thèse,  1810.  Husson,  Aca- 
démie de  médecine,  14  octobre  1823. 

(34)  Murray,  Ap.  med.  G.  A.,  Pitschaf, 
Hufeland’s  Journ.,  may  1833. 
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les  l'oincnta lions,  et  nous  avons  ordonné 
un  gramme  environ  (un  scrupule)  d’huile 
volatile  de  térébenthine  dans  une  émul- 
sion de  gomme  arabique.  Cette  potion 
a été  continuée  les  jours  suivants  ; la 
dose  de  la  térébenthine  a été  élevée 
graduellement  jusqu'à  deux  grammes  et 
demi  par  jour.  Les  selles  sont  devenues 
normales  ; peu  de  jours  après,  la  langue 
avaitrepris  sa  couleur  et  sa  souplesse  na- 
turelles; l’appétit  était  revenu  à l’état 
normal,  les  urines  avaient  perdu  le  ca- 
ractère floconneux  et  la  teinte  rouge; 
elles  coulaient  avec  facilité  et  sans  dou- 
leur; la  fièvre  avaitdisparu.  Le  moral  de 
la  malade  repritsa  gaieté  habituelle,  et  la 
figure  ses  traits  ordinaires;  en  quinze 
jours  enfin  la  guérison  était  complète. 

Dans  ce  cas,  on  a pu  voir  clairement 
les  bienfaits  de  l’influence  de  l’huile  es- 
sentielle de  térébenthine,  non-seulement 
contre  la  cystite,  mais  encore  contre 
l’inflammation  intestinale.  Plusieursau- 
teurs  l’avaient  déjà  préconisée  dans  les 
diarrhées  chroniques  des  enfants  (35), 
dans  la  dysenterie  (36),  et  même  dans  le 
dévoiement  colliquatif  des  phthisiques 

(37),  dans  la  colique  (38),  dans  l’entérite 
(39),  dans  la  hernie  étranglée  (Ramil- 
ton  (40)  et  Sewall  (41).  Ce  dernier  avait, 
dans  un  cas  fort  grave,  tenté  infruc- 
tueusement la  saignée  et  le  taxis,  il  se 
décida  à administrer  soixante  grammes 
(deux  onces)  d’huile  de  térébenthine  à la 
fois  et  d’en  répéter  la  dose  à chaque  heure. 
La  première  dose  détermina  une  sueur 
abondante  qui  fut  suivie  d’un  sommeil 
paisible;  à la  troisième  prise,  la  hernie 
était  rentrée.  Williams  employa  ce  re- 
mède contre  l’intussusception,  en  lave- 
ment, dans  l’intention  d’empêcher  l’in- 


(35)  Copland.  The  Lond.  med.  and  phys. 
journ.,  n.  46.  Rust.  u.  Caspar  krit.  vepert., 
18  Bd.,  p.  364. 

(36)  Monro,  Trans.  med.,  t.  in,  p.  65. 

(37)  Van  Swieten,  Connu.,  t.  iv,  p.  112. 

(38)  Hamilton,  Prax.  reg.,  p.  46. 

(39)  Brenon,  Transact.  médic.,  janvier 
1831  Th.  Pridgin  Teale,  the  Edinb.  journ. 
of  medic.  scie».,  april  1827. 

(40)  Americ  Journ.  of  med.  scienc.  The 
Lond.  med.  a.  pliys . journ.,  n.  5,  vol.  vu , 
p.  401. 

(41)  On  the  interh.  use  of  the  spirit.  of 
Turpent,  in  cure  hernia  by  Th.  Sewal.  The 
Lond.  med.  phys.  journ  , 11.  5,  vol.  vu. 
p.  217. 


flammation  (42).  Enfin  Moran  en  fit  usage  • 
dans  le  choléra  morbus  (43). 

11  y a plus  de  vingt  ans  que  Brénan 
avait  expérimenté  l’huilede  térébenthine 
contre  la  métro -péritonite  ou  fièvre 
puerpérale,  et  qu’il  en  avait  constaté  les  ■ 
bons  effets;  les  douleurs  se  calment,  et 
la  tension  abdominale  disparaît(4 4).  Les- 
médecins  anglais  et  américains  s'empres- 
sèrent de  l’imiter.  Atkinson  (45)et  Peyne  1 
publièrent  bientôt  des  observations  cou-  ; 
firmatives(46)  ; Lucas  a considéré  celle 
huile  comme  un  remède  spécifique  ana- 
logue au  quinquina  dans  Jes  fièvres  in- 
termittentes (47);  Duglas  a confirmé  ex- 
périmentalement cette  manière  de  voir, 
assurant  avoir  guéri  tous  les  malades 
qu’il  avait  traités  (48).  Johnson  (49),  i 
Kinneir(50),  J.Macabe  (51),  Th.  Pridgin 
Teale  (52),  Warder(53),  Farre(54),  Fer- 
nandès(55),  répétèrent  les  mêmes  expé- 
riences avec  le  même  succès.  L’huile  de 
térébenthine  a été  donnée  dans  ces  cas 
à la  dose  de  huit  grammes  (deux  gros)  à 
répéter  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Les 
Anglais  cependant  n’omettent  pas  en 
même  temps  de  saigner  leurs  malades  : 
ils  assurent  parlà  davantage  le  succès  de 
leur  traitement  contre  une  maladie  qui  ! 
revêt  aisémen t le  caractère  épidémique  et 
parfois  pernicieux.  Si  quelqu’un  pouvait 
encore  conserver  quelque  doute  sur  la 
nature  inflainmatoiredelafièvrepuerpé- 


(42)  Med.  repos.  Hufeland’s  Journ.,  54 
Bd.,  6 st.,  p.  128. 

(43)  Edinburg  Monthly  examiner.  Octob. 

1829. 

(44)  Thoughts  on  puerper.  fever  and  ills 
cere  by  spirit  of  terpenth. , etc.  London, 
1814. 

(45)  The  Edinb.  med.  and  surg.  journ. 
Oct.  1822. 

(46)  Med.  and  phys.  journ.  Juny  1815. 

(47)  Americ.  med.  record.  Oct.  1S23. 

(48)  Dublin  liospit.  report,  1S24. 

(49)  The  Philadelph.  journ.  of  med.  and 
phys.  scienc.  Febr.  1824. 

(50)  The  Lond.  and  phys.  journ  , vol.  lit. 
July,  1826. 

(51)  The  Lond.  med.  repos.,  vol.  vi, 
p.  468. 

(52)  The  Edinburg  journ.  of  medic. 
scien.  April  1S27. 

(53)  The  London  med.  and  surgic.  journ., 
t.  111,  p.  51. 
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raie,  il  n’aurait  qu’à  lire  la  description 
de  l’épidémie  de  celte  maladie  qui  régna 
à Vienne  en  1823,  durant  mon  séjour 
dans  cette  ville  ; le  prompt  développe- 
ment des  phénomènes  cérébraux  en  a 
imposé  singulièrement  aux  médecins  de 
ce  pays;  ils  ne  l’ont  pas  crue  de  nature  in- 
flammatoire , ils  l’ont  appelée  septique. 
On  l’a  traitée  d’après  cette  idée  , mais 
aussi  la  mortalité  a été  effrayante;  des 
centaines  de  jeunes  femmes  ont  suc- 
combé d’une  manière  effrayante.  Et  si 
l’on  en  fait  une  comparaison  ax'ec  d’au- 
tres épidémies  analogues  qui  régnèrent 
en  Angleterre  et  en  Amérique  vers  cette 
même  époque  , et  qui  ont  été  traitées  à 
l’aide  des  saignées  abondantes,  de  l’huile 
essentielle  de  térébenthine  à haute  dose 
et  du  calomel , l’on  trouvera  une  diffé- 
rence énorme  dans  les  résultats , cette 
dernière  méthode  en  ayant  sauvé  un 
très-grand  nombre.  Ce  simple  parallèle 
suffira,  je  présume,  pour  la  démonstra- 
tion de  la  nature  inflammatoire  de  la 
fièvre  puerpérale. 

La  térébenthine  peut  être  aussi  d’un 
grand  secours  extérieurement.  On  sait 
que  Baglivi  prescrivait  les  vapeurs  de 
cette  substance  par  le  rectum  contre  le  té- 
nesme qui  accompagnela  dyssenterie(56). 
Ambroise  Paré  l’appliqua,  dans  une  pi- 
qûre au  pli  du  bras,  pour  remédier  aux 
mauvais  effets  de  la  saignée  chez  Char- 
les IX.  Plus  tard  on  fit  entrer  la  térében- 
thine dans  les  onguents  ainsi  dits  diges- 
tifs, que  les  chirurgiens  employaient  sou- 
vent autrefois  dans  le  pansement  des  so- 
lutions de  continuité.  De  nos  jours  ce- 
pendant on  en  est  sobre  ; car  l’action  ir- 
ritante de  la  térébenthine,  bien  que  peu 
durable,  n’est  pas  moins  réelle,  et  il  con- 
vient toujours  d’éviter  ce  dernier  effet. 

Cette  huile  a obtenu  de  grands  éloges 
dans  le  traitement  des  brûlures,  par  Ken- 
tish  (57),  par  Coxe  (58),  par  Tlorlaeher 

(59),  par  Goodall  (GO).  On  assure  que, 
quel  que  soit  le  degré  de  la  brûlure,  lu 
douleur  se  calme  presque  immédiate- 
ment, et  la  phlogose  s’éteint  pour  ainsi 
dire  sur-le-champ. 


Dans  la  gangrène  même  (fil),  Langen- 
beck  et  Richter  (G2)  ont  beaucoup  vanté 
la  térébenthine. 

On  a eu  aussi  recours  à la  térében- 
thine dans  le  traitement  de  la  gale  : Por- 
ter s’en  loue  beaucoup  (G3),  lleberden 
et  Wiemann  (64)  également  dans  le  phthi- 
riasis  des  vieillards  ; d’autres  la  préco- 
nisent contre  la  teigne  (65). 

§ VI.  Appréciation  de  l'action  du  re- 
mède. — Malgré  tout  ce  que  nous  venons 
d’exposer,  comme  la  térébenthine  s’at- 
tache à la  peau,  l’irrite,  la  rougit;  comme 
son  huile  essentielle  a une  odeur  péné- 
trante et  éthérée,  quelques  médecins 
persistent  à ia  croire  hypersthéni santé. 
Ils  s’efforcent  par  conséquent  de  prou- 
ver que  les  maladies  dans  lesquelles  elle 
a réussi  sont  de  nature  asthénique,  ma- 
ligne, nerveuse,  septique , paralytique. 
Cette  manière  de  voir  est  en  contradic- 
tion flagrante  avec  les  faits  les  plus  mul- 
tipliés et  les  plus  décisifs.  11  est  cepen- 
dant étrange  qu’elle  ait  été  adoptée  par 
les  médecins  anglais  et  américains  dont 
la  pratique  avait  été  heureuse  dans  l’em- 
ploi de  ce  médicament.  Il  était  donc  ré- 
servé aux  pharmacologues  italiens  de  je- 
ter une  vive  lumière  sur  un  pareil  sujet, 
en  rangeant  la  térébenthine  et  ses  pré- 
parations parmi  les  remèdes  hyposthéni- 
sants  cardiaco-vasculaires,  et  nous  met- 
tre dans  la  voie  d’expliquer  clairement 
toutes  ses  propriétés,  quelque  variables 
qu’elles  puissent  être  en  apparence. 

§ VII.  Action  mécanique.  • — La  lé- 
gère propriété  irritante  ou  mécanique 
que  la  térébenthine  peut  exercer  sur  le 
derme  ne  se  rencontre  point  dans  son 
huile  essentielle,  bien  que  cette  dernière 
soit  beaucoup  plus  active  sous  le  point 
de  vue  dynamique.  Lorsqu’on  applique 
la  térébenthine  sur  une  plaie,  on  ressent 
aussitôt  son  effet  irritant,  mais  cet  effet 
cesse  promptement,  car  l’action  hypo- 
slhéuisante  commence  à se  déclarer  à 
mesure  qu’elle  est  absorbée.  JNous  regar- 
dons comme  tout  à fait  erronée  l’idée 
des  chirurgiens  qui  croient  que,  par  le 
moyen  de  l’onguent  digestif,  on  peut  se- 
conder, hâter  la  suppuration,  en  stimu- 
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lant  l’inflammation  qu’ils  supposent  en- 
gourdie ou  à l’état  passif.  Les  choses  se 
passent  bien  autrement.  S’ils  en  veulent 
une  preuve  matérielle,  ils  n’auront  qu'a 
appliquer  sur  une  plaie  des  substances 
véritablement  hypersthéuisantes , telles 
que  la  poudre  de  cannelle  ou  un  cata- 
plasme de  girolle,  par  exemple;  ils  ver- 
ront les  tissus  phlogosés  sç  dessécher  et 
menacer  gangrène. 

Les  exhalaisons  éthérées  de  la  téré- 
benthine sont  contraires  aux  vers  et  au 
tænia  même.  C’est  sur  cela  qu’est  fon- 
dée la  réputation  de  l’huile  volatile  de 
térébenthine  comme  remède  anthelmin- 
tique.  Nous  venons  de  voir  d’ailleurs 
que  cette  substance  produit  des  éva- 
cuations alvines  lorsqu’elle  est  prise  à 
doses  élevées.  Cette  propriété  la  rend 
aussi  vermifuge;  mais  ces  évacuations 
sont  assez  inconstantes.  Quoi  qu’il  en 
soit,  l’usage  de  l’huile  de  térébenthine 
dans  les  cas  d’helminthiase  n’est  pas 
nouveau.  Clossius  (66).  Rosenslein  (67), 
Malden(68),  Kennads  (69),  Pommer  (70), 
L.  Frank  (7  l),  Bauinbach  (7  2),  Exmisch 

(73),  Fenvvik  (t 4).  Castagneto  (75)  et 
plusieurs  autres  l’avaient  préconisé.  11 
serait  à propos  de  rappeler  ici  de  nou- 
veau les  avantages  de  l’administration 
de  la  térébenthine  combinée  à l’éther 
sulfurique,  proposée  par  Duranda,  con- 
tre les  calculs  biliaires.  La  térében- 
thine, spécialement  son  huile,  a été  pré- 
conisée aussi  par  Boerhaave,  par  Willis 
et  par  Kinglake  (76),  contre  les  mêmes 
calculs,  comme  capable  selon  eux  de  les 
dissoudre.  Si  cet  effet  était  réel,  il  ne 
pourrait  arriver  que  par  simple  action 
chimique,  mais  la  térébenthine  peut, 
dans  les  cas  de  calculs  hépatiques,  deve- 
nir aussi  utile  dynamiquement,  en  dimi- 
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nuant  l’engorgement,  la  tension,  l’ hy- 
persthénie enfin,  que  la  présence  des 
calculs  détermine  dans  la  vésicule  bi- 
liaire, et  dans  les  conduits  cystique  et 
cholédoque. 

§ VIII . Préparations,  doses,  elc.  — On 
pourrait  prescrire  la  térébenthine  de 
Venise  sous  forme  d’électuaire,  mêlée  au 
miel , en  y ajoutant  quelque  poudre  in- 
nocente, ou  bien  en  émulsion  avec  des 
amandes  douces,  le  sucre  ou  quelque  mu- 
cilage, ou  enfin  sous  forme  de  pilules; 
dans  ce  cas,  le  meilleur  moyen,  c’est  de 
l’unir  à une  certaine  quantité  de  magné- 
sie oudesoudepourla  consolider.  L’huile 
essentielle  de  térébenthine  doit  être  don- 
née de  préférence  en  émulsion. 

Pour  l’usage  externe  , indépendam- 
ment de  l’huile,  qui  peut  être  appliquée 
telle  qu’elle  est,  nous  avons  encore  l’on- 
guent digestif,  qui  est  un  composé  de 
douze  parties  de  térébenthine,  quatre 
de  miel  rosat,  trois  d’huile,  et  une  de 
poudre  d’aloès. 

Dose.  Il  y a une  grande  différence  en- 
tre les  doses  que  prescrivaient  les  an- 
ciens, qui  étaient  très-minimes,  et  celles 
des  modernes,  notamment  des  Anglais, 
qui  sont  arrivés  à des  quantités  considé- 
rables, tantpourla  térébenthine  que  pour 
son  huile  essentielle.  A quoi  tient  cette 
différence  ? Money  et  Gilmey  disent 
avoir  observé  que  ce  remède,  à petites 
doses,  occasionne  des  maux  qu’on  n’é- 
prouve pas  par  les  grandes  doses;  c’est 
pour  cela  qu’ils  ont  adopté  les  prescrip- 
tions des  Anglais  et  des  Américains. 

11  y aurait  deux  manières  d’expliquer 
pourquoi  un  remède  h haute  dose  produit 
moins  d’effet  qu’à  petite  dose.  L’une, 
c’est  que  dans  les  hyposthénisants,  lors- 
qu’on ne  s’arrête  qu’aux  effets  mécani- 
co-irritatifs,  tels  que  ceux  de  la  téré- 
benthine, ils  sont  plus  manifestes  lors- 
que la  dose  est  petite,  parce  que  l’action 
dynamique  est  fort  légère,  tandis  qu’ils 
restent  faibles  ou  imperceptibles  si  l’ac- 
tion dynamique  est  très-prononcée,  ainsi 
que  cela  a lieu  si  la  dose  est  élevée.  Dans 
ce  cas  , ce  n’est  pas,  comme  on  le  croit 
généralement,  que  l’action  diminue; 
bien  au  contraire,  elle  augmente  en  rai- 
son de  la  dose,  mais  elle  prend  une  autre 
forme,  et  donne  lieu  à une  sorte  île  las- 
situde, de  calme,  d’immobilité,  d’im- 
puissance, d’insensibilité. 

L’autre  raison  pour  laquelle  quelques 
remèdes  à petite  quantité  produisent 
des  effets  plus  évidents,  nous  l’expli- 
querons plus  loin. 
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Nous  croyons,  en  attendant,  avec  les 
Anglais  et  les  Américains,  que  la  téré- 
benthine et  son  huile  doivent  être  ad- 
ministrées à doses  élevées,  si  l’on  veut 
combattre  victorieusement  certaines  ma- 


rdis on  faisait  entrer  la  térébenthine 
dans  une  multitude  de  linimcnts,  de 
baumes,  d’emplâtres,  etc.,  monuments 
informes  d’une  polypharmacie  suiannec. 


ladies  inflammatoires. 

La  dose  de  la  térébenthine  de  Venise 
est  d’un  demi-gramme  à quatre  gram- 
mes (quinze  grains  à un  gros),  qu’on  peut 
répéter  plusieurs  fois  jusqu’à  trente 
grammes  (une  once  et  même  davan- 
tage par  jour.  On  est  arrivé  souvent  a des 
doses  élevées  dans  le  traitement  de  la 
gonorrhée;  mais  il  faut  prendre  garde  de 
fatiguer  certains  estomacs.  On  pourrait 
dans  ce  cas  la  donner  en  lavements. 

L’huile  essentielle  est  administrée  éga- 
lement par  scrupules  et  par  gros,  selon 
les  circonstances.  Chez  les  enfants  de 
trois  ans,  on  peut,  d’après  l’expérience 
deGibney, l’administrera  la  dose  de  trois 
à six  grammes  (un  à deux  gros),  par  in- 
tervalles dans  la  journée.  Le  traitement 
contre  le  tænia  en  exige  de  fortes  doses, 
tant  par  la  bouche  qu’en  lavements. 

Ceux  qui  n’aiment  pas  la  simplicité 
dans  la  prescription  des  remèdes,  et  ne 
savent  apprécier  que  ce  qui  se  combine 
avec  leurs  idées,  seront  effrayés  de  voir 
ordonner  à des  doses  fort  élevées  un  re- 
mède très-actif;  ceux  qui  croient  hy~ 
persthénisantes  toutes  les  huiles  essen- 
tielles, et  conséquemment  aussi  celle  de 
térébenthine,  doivent  frémir  de  la  voir 
administrer  dans  les  inflammations,  et 
rester  tout  à fait  déconcertés  par  les 
heureux  résultats  qu’elle  procure.  Ceux 
enfin  qui  aiment  la  vérité , qui  savent 
l’apprécier  sans  prévention,  en  profitent 
à l’avantage  de  leurs  malades. 

Formules  modèles. 

1°  Bols. 

2J.  Térébenthine  de  Venise , douze 
grammes  (trois  gros). 

Magnésie,  quatre  grammes  (un  gros).' 

Mêlez,  et  après  douze  heûres,  faites- 
en  douze  bols  enveloppés  dans  de  la 
poudre  de  réglisse. 

A prendre  dans  le  courant  de  la 
journée. 

2°  Emulsion. 

2|  Huile  essentielle  de  térébenthine, 
deux  grammes  (trente-six  grains). 
Emulsion  de  gomme  arabique,  trois  cents 
grammes  (dix  onces).  Mêlez. 

A prendre  pardeux  cuillerées  à la  fois. 


BAUME  DE  COPAIIU. 

( Bcdsamum  copaihaœ.) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Ce  n’est 
point  un  baume , c’est  une  résine  qui 
coule  abondamment  des  incisions  qu’on 
pratique  à un  arbre  nommé  copaifera 
officinal is,  Lin.,  indigène  du  Brésil,  de 
Cayenne,  etc.  Cette  substance  olfre  1 e- 
paisseur  de  l’huile  de  ricin.  En  vieil- 
lissant elle  devient  plus  épaisse  ; sa  cou- 
leur est  légèrement  ambrée , transpa- 
rente; son  odeur  pénétrante,  désagréa- 
ble; sa  saveur  âcre,  insupportable. 

§ II.  Notions  chimiques.  — Il  résulte 
des  différentes  analyses  qu’on  a faites  du 
baume  de  copaliu,  qu’il  est  formé  d’huile 
essentielle  en  grande  partie  et  d une  ré- 
sine qui  paraît  capable  de  se  cristalliser 
avec  le  temps.  Ce  baume  se  dissout  pres- 
que entièrement  dans  l’alcool.  Par  1 ac- 
tion du  feu , il  se  dessèche  et  devient 
friable.  C’est  un  des  moyens  dont  on 
se  sert  pour  en  connaître  la  pureté. 
En  en  laissant  tomber  une  goutte  dans 
un  verre  d’eau,  elle  doit,  si  la  substance 
est  pure,  couler  au  fond,  ou  osciller  en 
conservant  sa  forme  globulaire  ; si  elle 
surnage  tout  à fait,  ou  si  elle  s’y  dissout, 
c’est  une  preuve  qu’il  est  falsifié.  En 
le  distillant , on  retire  un  tiers  de  son 
poids  d’huile  volatile;  cette  huile  est 
très-odorante , mais  d’une  impression 
agréable;  elle  est  blanchâtre,  mais  jau- 
nit avec  le  temps. 

§ III.  Effets  chez  les  animaux.  — Nous 
fîmes  avaler  à un  porc-épic  quatre 
grammes  d’huile  essentielle  de  baume  de 
copahu  (un  gros),  et  de  suite  après  trois 
onces  d’alcool,  tandis  qua  un  autre 
porc-épic  nous  fîmes  de  même  avaler  une 
dose  égale  de  cette  huile,  et  de  plus 
trois  onces  d’eau  distillée  de  lauuer- 
cerise.  Ce  dernier  s’agita  sur-le-champ, 
devint  chancelant  ; peu  à peu  ses  jam- 
bes ne  purent  le  soutenir,  la  paralysie 
s’en  empara  , et  il  expira  douze  minu- 
tes après.  L’autre,  au  contraire,  ne  pu  - 
senta  aucun  autre  phénomène  qu’un 
léger  étonnement  et  de  1 engourdisse- 
ment. Le  jour  suivant  il  était  bien  por- 
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tant  et  il  mangea  comme  à son  ordinaire. 
Le  surlendemain  on  lui  fit  prendre  de 
nouveau  J’huile  de  copahu  ; mais,  au  lieu 
d’alcool,  on  y joignit  de  l’eau  de  laurier- 
cerise.  Il  offrit  les  mêmes  phénomènes 
que  le  précédent,  et  il  ne  survécut  que 
dix  minutes.  Les  deux  cadavres  n’ont 
présenté  aucune  trace  de  phlogose.  Chez 
le  premier  pourtant,  qu’on  avait  tardé 
plus  longtemps  à disséquer  , l’estomac 
était  presque  déliquescent  et  facile  à 
déchirer.^  Cette  double  expérience  ne 
pouvait  être  plus  démonstrative  pour 
prouver  que  l’huile  essentielle  de  co- 
pahu jouit  d’une  action  analogue  à celle 
de  l’eau  de  laurier-cerise,  et  opposée 
a celle  de  l’alcool.  Ce  n’est  pas  ici  le 
cas  de  mettre  en  avant  les  différences 
individuelles  de  tolérance,  lesquelles, 
même  chez  les  animaux,  peuvent  avoir 
lieu,  car  celui  qui  avait  si  bien  supporté 
1 alcool  et  l’huile  essentielle  combinés, 
mourut  lorsqu’on  joignit  à cette  der- 
nière l’eau  de  laurier-cerise. 

§ ^ • Effets  chez  l'homme  bien  por- 
tant. — Le  baume  de  copahu  et  son  huile 
essentielle  produisent  chez  l’homme 
bien  portant  des  effets  analogues  à ceux 
de  la  térébenthine.  L’urine  est  sécrétée 
abondamment,  mais  sans  offrir  l’odeur 
des  violettes.  On  doit  pourtant  convenir 
qu’elle  conserve  un  tant  soit  peu  de  l’a* 
rome  balsamique;  sa  couleur  est  aussi 
un  peu  plus  foncée  que  d’ordinaire  , sa 
saveur  est  amère,  au  dire  des  personnes 
qui  l’ont  goûtée.  Dans  l’estomac,  ce 
baume  produit  plus  de  trouble  que  la 
térébenthine;  il  occasionne  aisément 
des  nausées,  des  vomissements  ét  des 
évacuations  alvines.  Le  pouls  se  ralentit 
et  devient  plus  faible.  Les  auteurs  de 
matière  médicale  disent  généralement 
que  le  pouls  s’accélère  au  contraire,  et 
qu’il  acquiert  plus  de  force  sous  l’action 
du  baume  de  copahu;  mais  ceci  n’est 
pas  exact , cetlé  assertion  n’étant  basée 
que  sur  la  présomption  que  l’action  du 
copahu  est  excitante.  L’usage  longtemps 
continué  du  baume  produit  sur  la  peau 
des  taches  rougeâtres , sans  fièvre  , ni 
autre  phénomène  morbide.  Ces  taches 
disparaissent  d’elles-mêmes  à l’instar 
des  sudamina  (77).  La  fièvre,  la  diarrhée 
sanguinolente,  que  les  auteurs  atlri- 


(77)  Kopp,  Beilrage  zur  prakt.  Med.  IIu- 
feland’s  Journ.  1827,  4 st.,  april,  p.  82. 
Desruelles,  Jlevvson,  üuchners,  Report. 
32  Bd.,  t st.,  p.  132. 


huent  a l’action  du  copahu,  n’ont  ja- 
mais été  observées  réellement  , selon 
moi.,  M.  Réveillé-Parise,  en  parlant 
de  1 administration  du  baume  de  co- 
pahu, conjointement  avec  le  laudanum 
liquide,  dans  le  traitement  de  l’urétrite, 
dit  avoir  observé  que  ce  dernier  nuit  à 
J action  du  baume  (78),  ce  qui  revient  à 
ceci,  je  crois,  que  ces  deux  actions  sont 
opposées  l’une  à l’autre. 

8 ^ • Eff ets  dans  les  maladies.  — 
Les  propriétés  thérapeutiques  du  baume 
de  copahu  sont  analogues  à celles  de 
la  térébenthine.  Les  maladies  dans  les- 
quelles il  a été  administré  avec  avan- 
tage sont  l’hydropisie  (7  9),  le  catarrhe 
de  la  vessie  (80),  la  dysurie,  la  néphrite 
(8l),  l’affection  calculeuse  des  reins  et 
de  la  vessie  (82),  les  hémorrhoïdes  (83), 

1 aménorrhée  (84) , les  fièvres  intermit- 
tentes (85),  l’arthrite  aiguë  (86),  l’oph- 
thalmie, quelle  que  soit  son  espèce(87), 
la  goutte  (88),  la  diarrhée  (89),  les 
viscéralgies  (90) , les  lésions  traumati- 
ques. On  peut  voir  au  sujet  de  ces  ma- 
ladies ce  que  nous  avons  dit  à l’article 
térébenthine . — Le  baume  de  copahu 
a obtenu  des  éloges,  surtout  dans  deux 
maladies  particulières  , savoir  : dans 
les  affections  pulmonaires  et  dans  celles 
de  l’urètre.  Dans  les  premières,  le  co- 
pahu avait  été  administré  d’après  la 
présomption  que  comme  baume  il  devait 
cicatriser  les  brèches  du  poumon  des 


(78)  Acad,  de  med.  de  Paris,  séance  du 
15  mars  1827.  Rev.  med.,  avril  1827. 

(79)  Mutis,  Nouvelles  de  la  république 
des  lettres,  etc.,  1786,  n.  33,  p.  374. 

(80)  Stroem , Rapport  sur  les  travaux  de 
la  société  médicale  dq  Suède.  Delpech, 
Anal.  univ.  di  med.  di  Omodei,  1S23' 
may,  p.  290. 

(81)  Hoppe,  Dict.  de  balsm.  copaib.  Va- 
lentini,  Histor.  simpl.,  p.  622. 

(82)  Comment.  Noric.,  1754,  p.  159. 
Brande,  Uandb.  d.  mat.  med.,  1S26,  p 
100.  ’ H 

(83)  Bell,  Chirurg,  t.  n,  p.  274. 

(84)  Connu.  Noric.,  1734,  p.  159. 

(85)  Labbat,  Voyage,  2,  p.  32t. 

(86)  Laennec,  Revue  médicale,  août 
1816. 

(87)  Ribes,  Omodei,  Ann.  univ.  di  med. 

Maggio  1823,  p.  295.  7 

(88)  Hoffmann,  Obs.  dict.  rais.  univ.  de 
mat.  med.,  t.  n,  p.  53. 

(89)  Lemberton,  Journ.  d.  prakt.  Heilk. 
von  Hufeland  und  Harless,  1 Bd.,  p.  31. 

(90)  Hoppe,  citât. 
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phthisiques.  Hoffmann  (*),  Fuller  (91), 
Vulcarenghi.  (92).  Lentin  (93),  Monro 
(9  i),  Cesmer  (95),  Simnions  (9C),  et  plu- 
sieurs autres  l’ont  préconisé  dans  ce  but, 
et  ils  ont  obtenu  soit  des  guérisons, 
soit  de  simples  améliorations  plus  ou 
moins  durables.  Plusieurs  médecins  ce- 
pendant s’élèvent  contre  l’usage  du 
copahu  dans  la  phthisie,  ce  qui  a donné 
lieu  à de  vives  contestations.  Quant  à 
nous,  nous  appliquerons  au  copahu  les 
mêmes  considérations  que  nous  avons 
exposées  à l’occasion  de  la  digitale  dans 
le  traitement  de  la  phthisie.  On  conçoit 
par  là  quelles  sont  les  espèces  de  phthi- 
sies  dans  lesquelles  le  copahu  peut  être 
administré  avec  avantage.  Queçe  baume 
puisse  convenir  dans  les  affections  pul- 
monaires par  son  action  hyposthéni- 
sante  cardiaco-vasculaire,  nous  en  avons 
Ta  preuve  dans  les  faits  publiés  par 
Hallé,  de  catarrhes  pulmonaires  chro- 
niques guéris  à l’aide  de  ce  médica- 
ment (97);  dans  ceux  de  Labbat,  de 
guérisons  d’hémoptysie  (98);  dans  ceux 
de  Roche,  d’Armstrong  et  d’autres,  de 
guérisons  de  croup,  de  trachéite,  de 
bronchite  (99).  — Relativement  aux 
maladies  de  l’urètre,  nous  savons  que 
dans  la  gonorrhée  syphilitique  le  baume 
de  copahu  est  donné  comme  une  sorte 
de  spécifique;  il  y a même  des  prati- 
ciens qui  ne  le  croient  indiqué  pour 
aucune  autre  affection  que  pour  celle-ci. 
Cette  vérité  étant  connue , je  n’ai  pas 
besoin  de  citer  des  autorités  à son  ap- 
pui. Nous  devons  pourtant  faire  re- 
marquer qu’il  n’y  a dans  ce  remède 
aucune  spécificité,  et  que  cette  idée 
n’est  venue  précisément  que  par  suite 
de  la  présomption  que  le  baume  était  hy- 
posthénisant;  ne  pouvant  nier  le  carac- 


(*)  Observ.  phys.  chim.,  p.  24. 

(91)  Pbarmac.  extempor.,  p.',273. 

(92)  Spec.  tract,  de  pract.  l'ebrib. , p. 
173. 

(93)  Beobacht.  üb  einig.  Krankh,  1774, 
p.  58. 

(94)  Diss.  in  thc  british.  mil.  Hospit., 
p.  129. 

(95)  Samml.  v.  d.  Beobacht.  a.  d.  Arz- 
neiz,  i Bd.,  p.  46. 

(96)  On  the  treat.  of  consumtions,  p.  36. 

(97)  Œuvres  de  Tissot,  t.  i,  p.  462. 
Note. 

(98)  Voyag.  cit.  Mérat  et  Delens,  Dic- 
tion., t.  ii , p.  416. 

(99)  Prakt.  illustrât,  of  the  scarlct.  fe- 
ver,  etc.  London,  1810.  The  Noi'th  Ame- 
rican mèd.  and  surg.  journ.,  april  1827. 


tèrc  phlogistique  delà  blennorrhagie,  on 
s’est  imaginé  que  le  médicament  jouissait 
d’une  faculté  mystérieuse  ou  spécifique. 
Craignant  pourtant  encore  1 action 
échauffante  du  copahu,  les  praticiens 
ont  pris  garde  de  le  prescrire  dans  la 
période  aiguë  de  la  blennorrhagie;  ils  pré- 
disaient de  graves  accidents  à qui  en 
ferait  usage.  Mais,  depuis  l’an  1 804,  une 
méprise  commise  par  un  malade  prouva 
à M.  Ribes  que  le  baume  de  copahu  peut 
être  administré  avec  succès  dans  la  pé- 
riode la  plus  aiguë  de  l’urétrite,  cl  à 
doses  bien  plus  élevées  qu’on  ne  le  pres- 
crit d’ordinaire.  Vers  la  même  époque, 
Anxians  l’employait  à forte  dose  contre 
tous  les  accidents  primitifs  et  consécutifs 
de  la  blennorrliée(lOO).  Delpech  aussi  l’a 
prescrit  à plus  de  quatre  cents  soldats 
atteints  de  blennorrhée,  et  à un  grand 
nombre  d’autres  malades  de  sa  pratique 
privée.  Il  le  donna  indistinctementà  tous 
les  individus,  à toutes  les  époques  de  la 
maladie,  et  même  lorsqu’il  y avait  une 
forte  inflammation  et  l’érection  cordée. 
Dans  ces  cas  seulement , pour  donner 
plus  d’action  au  traitement,  il  y ajoutait 
la  saignée  ou  les  sangsues;  et,  dans  tous 
les  cas,  il  a obtenu  les  plus  heureux  ré- 
sultats (l).  Roques  (2),  Cullerier,  Ros- 
signol (3),  et  presque  tous  les  chirur- 
giens français  et  italiens,  adoptèrent  cette 
pratique;  et  loin  de  voir  l’inflammation 
augmenter,  l’écoulement  disparaître  mé- 
tastatiquement  pour  se  porter  dans  les 
bourses,  ils  ont  observé  la  maladie  gué- 
rir heureusement  sous  l’influence  du 
copahu  à haute  dose.  Thorn -assure  qu’a- 
vec le  copahu  on  guérit  plus  aisément 
la  blennorrhagie  aiguë  que  la  chronique, 
et  J.  H.  Koppe  le  conseille  pour  préve- 
nir le  développement  du  mal,  lorsque 
après  le  coït  suspect  on  commence  à 
éprouver  une  cuisson  insolite  ou  doulou- 
reuse dans  l’urètre  (4).  De  même  que  la 
gonorrhée  cède  au  baume  de  copahu,  de 
même  aussi  la  leucorrhée  s’arrête  par  ce 
moyen,  d’après  l’expérience  de  Dcjaer, 
de  Castel  et  de  Lacombe  (5).  11  y a des 


(100)  Omodei,  Ann.  univ.  di  medicina. 
Maggio  1813,  p.  295. 

(1)  Journ.  cit. 

(2)  Phytogr.  inéd.,  t n , p.  263. 

(3)  Kepert.  med.'chir.  de  Turin,  1821, 
p.  il. 

(4)  Bcitr.  zur  prakt.  Med.  llufeland’s 
Journ.,  avril  1827,  p.  82. 

(5)  Bibliothèque  médicale,  t.  xxxv  . p. 
202. 
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praticiens  qui  prétendent  que  Je  baume 
de  copalm  est  aussi  un  remède  contre 
les  pollutions  nocturnes  (6).  L’efficacité 
réelle  du  baume  de  copalm  contre  l’uré- 
trite étant  constatée,  n’est-il  pas  surpre- 
nant qu’il  y ait  encore  des  chirurgiens 
qui  se  refusent  à le  prescrire  dans  le 
commencement  du  mal,  et  qui  11e  l’or- 
donnent qu’à  des  doses  fort  petites?  Les 
médecins  fiançais  ont  mieux  compris  ce 
point  de  pratique;  ils  le  prescrivent  à 
haute  dose,  et  ils  en  retirent  de  grands 
avantages.  Lorsque  l’iuflammaüon  est 
violente,  011  présume  que  le  baume  l’ag- 
grave, tandis  qu’en  réalité  cela  tient  à 
la  marche  progressive  de  la  maladie  ou  à 
l’inefficacité  des  petites  doses  du  médi- 
cament. Les  médecins  se  plaignent  que 
1 estomac  des  malades  ne  se  prêle  pas 
toujours  aux  doses  nécessaires  du  re- 
mède, et  qu’il  y produit  des  dérange- 
ments incommodes.  Cet  inconvénient 
dépend  de  sa  qualité  résineuse;  aussi 
croyons-nous  très-lieureuse  l’idée  de  Du- 
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blanc , pharmacien  à Paris  qui , plaçant 
1 activité  de  cette  substance  dans  l’huile 
qu’elle  renferme,  proposait  l’usaée  de 
cette  dernière  dégagée  de  la  résine. 
Cullerieret  Bord  ont  fait  des  expériences 
c ans  1 hôpital  des  Vénériens  avec  l’huile 
de  copahu  obtenue  par  la  distillation. 
Chez  les  trente-trois  individus  qui  l’ont 
puse,  écoulement  urétral  cessa  promp- 
tement sans  que  leur  estomac  éprouvât 
le  moindre  dérangement  (7 ).  N’ayant  pas 
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td)  d-  "'assers , p.  78. 
zette  de  santé,  1822,  110  49. 

(7)  Journal  général  de  médecine,  avril 
i 828,  P-  89. 


a la  dose  de  trois  grammes  (un  gros),  et 

en  l’augmentant  graduellement  on  arriva 

à huit  grammes  par  jour.  Quoique  l'af- 
fection montrai  beaucoup  d’opiniâtreté, 
cl  que  la  lièvre  persistât,  nous  pûmes 
nous  assurer  que  sa  force  allait  en  dimi- 
nuant, et  que  l’estomac  11’éprouvait  au- 
cun ellet  désagréable.  La  fièvre  enfin 
cessa,  les  douleurs  disparurent  dans  tou- 
tes les  articulations,  excepté  dans  celle 
du  pied  qui  resta  encore  gonflée,  et  qu’011 
traita  par  la  suite  localement  avec  des 
sangsues  et  des  bains  camphrés. 

§ VI.  Appréciation  de  l'action,  etc. 

La  vertu  antiblennorrhoïque  du 
baume  de  copahu  est-elle  spécifique? 
Nous  11e  le  pensons  pas,  puisque  la  même 
vertu  se  rencontre  également  dans  plu- 
sieurs autres  remèdes.  Les  heureux  ré- 
sultats de  ce  remède  dépendent,  selon 
moi , de  sa  puissance  hyposthénisante 
cardia  co-vasculaire,  laquelle  se  fait  sen- 
tir de  préférence  dans  les  organes  très- 
vascularisés,  tels  que  les  poumons,  la 
rate,  les  reins,  et  les  parties  génitales  des 
deux  sexes.  Que  l’action  soit  indubita- 
blement hyposthénisante,  011  peut  s’en 
convaincre  en  faisant  attention  aux  ma- 
ladies qu’011  guérit  avec  le  copahu,  et 
aux  deux  expériences  que  nous  avions 
faites  sur  les  animaux. 

§ VIL  Action  mécanique.  — Le  baume 
de  copahu  11’irrite  pas  les  parties  qu’il 
touche;  cela  est  si  vrai,  que  ses  bons 
effets  furent  d’abord  observés  dans  des 
applications  sur  des  blessures  et  sur 
des  ulcères.  O11  peut  en  dire  autant  de 
son  huile  essentielle;  néanmoins,  il  faut 
convenir  que  sur  les  parties  dépouillées 
de  l’épiderme,  cette  huile  détermine  une 
sensation  de  chaleur  et  de  cuisson.  Sur 
l’estomac  cependant,  le  baume  produit 
de  la  pesanteur  et  de  l’embarras  assez 
désagréable.  Si  la  dose  est  un  peu  forte, 
et  l’administration  continuée  pendant 
quelques  jours,  des  rots  pénibles , des 
nausées,  une  sorte  d’inquiétude,  des  vo- 
missements, et  de  l’aversiou  pour  toute 
espèce  de  remède,  en  sont  souvent  la 
conséquence.  Cela  dépend  en  grande 
partie  de  la  difficulté  que  présentent  en 
général  toutes  les  résines  à être  digérées. 
L’huile  essentielle  11’offre presque  aûcun 
de  ces  inconvénients. 

§ N 111.  Préparation,  mode  S admi- 
nistration, etc.  — La  question  difficile  à 
résoudre,  c’est  de  savoir  comment  on 
pourrait  rendre  ce  remède  supportable 
a l’cstomacàdoscs  assez  élevées.  Souvent 


I est  utile  de  faire  précéder  son  adminis- 
ration  par  un  purgatif,  et  même  d’en- 
retcnir  le  ventre  libre  pendant  qu’on 
n fait  usage.  Délayé  dans  une  émul- 
sion,  il  pèse  moins  sur  l’estomac.  Il  y a 
clés  individus  qui  Je  tolèrent  mieux  en 
pilules,  mêlé  à une  quantité  suffisante 
de  savon  blanc  ou  de  magnésie , ou  bien 
de  poudre  d’iris.  Les  correctifs  les  plus 
vantés  jusqu’à  présent  sont  l’acide  sul- 
furique et  la  magnésie.  Velpeau  pré- 
fère le  donner  en  lavements  pour  pré- 
venir les  dérangements  d’estomac  ; il 
assure  que  l’effet  salutaire  est  le  même 
que  s’il  était  pris  par  la  bouche.  L’huile 
essentielle  de  copahu  enfin  paraît  être 
la  préparation  à laquelle  on  devrait 
donner  la  préférence. 

Dose.  — Pour  obtenir  du  baume  de 
copahu  tout  l’avantage  possible,  il  faut 
laisser  de  côté  les  anciennes  doses,  et 
s’en  tenir  à celles  des  Français.  Delpech, 
Ribes  et  Anxians  furent  les  premiers  à le 
donuercourageusementàla  dose  de  deux 
grammes  (demi-gros)  matin  et  soir,  et 
mèmeà  la  dose  de  quatre,  six,  huit  gram- 
mes (un  à deux  gros)  plusieurs  fois  par 
jour.  On  est  x'enu  jusqu’à  en  donner  de 
trente  à soixante  grammes  (une  à deux 
onces  par  jour.  La  dose  de  l’huile  essen- 
tielle de  copahu,  établie  par  Cullerier  et 
Bord,  est  de  vingt-cinq  à cinquante  cen- 
tigrammes (cinq  à dix  grains).  Wous  l’a- 
vons élevée  pourtant  jusqu’à  huit  gram- 
mes (deux  gros)  par  jour  sans  le  moindre 
inconvénient,  et  nous  croyons  même  que, 
sion  veut  en  obtenir  des  effets  immédiats, 
il  faut  s’en  tenir  à peu  près  à cette  dose. 

Formules  modèles. 

1 . Mixture. 

2f  Bals.  copahu,  15  grammes  (demi- 
once), 

Esprit  de  vitriol  dulcifié,  4 grammes, 
(I  gros). 

Sucre  blanc  pulv. , 2 grammes  (demi- 
gros).  Mêlez. 

A prendre  en  quatre  fois  dans  quatre 
tasses  d’infusion  de  guimauve. 

2.  Pilules. 

2J.  Baume  de  copahu,  1 5 grammes  (demi- 
once). 

Magnésie,  8 grammes  (2  gros). 

M.  F.  S.  A.  pii.,  7 2, enveloppées  dans 
la  poudre  d’iris. 
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3.  Emulsion. 

2J.  Huile  essentielle  de  baume  de  co- 
pahu, 4 grammes  (1  gros). 

Éinuls.  de  gomme  arab.,  300  grammes 
(10  onces), 


A 

fois. 


en  prendre  deux  cuillerées  à la 


BAIES  DE  GENÉVRIElî. 

( Baccœ  juniperi  communis.  ) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Ces 
baies  sont  le  fruit  du  genévrier  de  la 
famille  des  conifères  ( diœcia  rnonadel. 
Lin .).  Le  genévrierest  un  arbrisseau  très- 
commuu  en  Europe,  et  surtout  dans  le 
Nord  ; il  croît  de  préférence  dans  les  en- 
droits montueux,  stériles;  il  exhale  une 
odeur  aromatique,  surtout  lorsqu’on  le 
brûle.  Le  fruit  offre  le  volume  d’un  petit 
pois,  est  ombiliqué  et  renferme  trois  os- 
selets très-durs.  11  lui  faut  deux  années 
pour  parvenir  à sa  maturité.  Lorsqu’il 
est  bien  mûr,  sa  couleur  est  d’un  brun 
noirâtre;  il  contient  une  pulpe  sucrée, 
gluante,  d’une  saveur  un  peu  amère  et 
aromatique.  La  baie  est  la  partie  dont 
on  se  sert  en  médecine. 

§ IL  Motions  chimiques.  — D’après 
Fommsdorf,  l’analyse  chimique  a démon- 
tré dans  ce  fruit  de  l’huile  étliérée,  un 
principe  extractif,  une  résine  verdâtre, 
cassante,  inodore  et  sans  goût,  du  sucre 
mêlé  avec  de  l’acétate  de  chaux,  du  mu- 
cilage et  quelques  atomes  de  sels  végé- 
taux. On  a observé  qu’on  peut  tirer  une 
plus  grande  quantité  d’huile  volatile  de 
la  baie  verte  que  de  la  baie  mûre  ; celle- 
ci  fournit  plus  de  résine.  Dans  le  Word, 
et  notamment  en  Hollande,  ces  baies 
sont  employées  dans  la  fabrication  d’une 
liqueur  spiritueuse  connue  sous  le  nom 
de  genévrette  ou  eau-de-vie  de  genièvre. 

§ III.  Effets  chez  l’homme  bien  portant. 
— L’appétit  augmente  sous  l’influence 
des  baies  de  genévrier.  A dose  élevée, 
elles  provoquent  la  sueur,  mais  bien 
plus  souvent  l’urine,  laquelle  sent  la 
violette,  comme  lorsqu’on  fait  usage  tle 
la  térébenthine.  Pison  prétend  qu’en 
abusant  de  ces  baies  on  peut  se  donner 
le  diabète  (*).  Eu  Laponie  on  se  sert 
communément  îles  infusions  chaudes  du 


('*)  Act.  nat.  curios.,  vol  x,  obs.  52. 
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genièvre,  comme  chez  nous  de  celle  du 

café  (8). 

§ ÏY.  Effets  dans  les  maladies.  — 
Les  effets  du  genièvre  dans  les  maladies 
sont  analogues  à ceux  de  la  térébenthine 
et  des  autres  remèdes  dont  nous  venons 
de  parler.  Dans  la  toux  opiniâtre,  dans 
les  catarrhes  chroniques  (9),  dans  la 
phthisie  (10),  d;yis  la  goutte  (11),  dans 
les  fièvres  intermittentes  (12),  dans  les 
inflammations  lentes  des  viscères  abdo- 
minaux, autrement  dites  obstructions 
(l  3),  dans  le  rhumatisme,  dans  la  goutte, 
(l  4),  on  a conseillé  le  genièvre  sous  dif- 
férentes formes.  Bien  que  d’une  activité 
moins  forte  que  celle  des  remèdes  précé- 
dents, le  genièvre  n’a  pas  moius  été 
prescrit  dans  l’hydropisie  par  Van 
Swieten  (15)  par  Hoffmann  ( 1 6) , par 
Rosensteiu  (17),  par  Duveruey  (18),  par 
Hegewick  (* *)  et  par  d’autres.  On  l’a 
aussi  administré  contre  le  catarrhe  de  la 
vessie,  ou  cystite  chronique,  contre  les 
douleurs  néphrétiques  et  contre  les  cal- 
culs rénaux  pour  aider  leur  sortie.  On 
peut  lireàcesujetHoffmann(19),  Pisone 

(20),  Frankerfekl  (21),  Spiess  (22),  Mec- 
kel  (23),  Lange  et  Demangeon  (24)  ; on 
y trouvera  des  faits  remarquables.  — Le 
genévrier  a été  aussi  préconisé  dans  la 
gonorrhée  par  Bruch  (25),  par  Hecker 


(8)  Schaffer,  Flora  huppland.  Mund. 
dioct.  p.  m.,  p.  354. 

(9)  Diction,  rais.  univ.  de  mat.  niéd. , 
t.  îv,  p.  32. 

(10)  Deckberg,  Murray,  Appar.  med., 
t.  i,  p.  19. 

(11)  Pisone,  cit.  Richter,  Ausf.  arz., 
2 P>d.,  p.  104. 

(12)  Mérat  et  Delens,  Dict.,  t.  ni,  p.  694. 

(13)  Vogel,  Dict.  rais.  univ.  de  mat. 
méd.  citât. 

(14)  Bruch,  Obs.  pract  de  rad.  frocl. 
junip.  p.  de  corto  diss. 

(15)  Connu,  in  Boerh  , t.  îv,  p.  258. 

(16)  Obs.  pliys.  chemic.  A.  N.  C. 

(17)  Maladies  des  enfants. 

(18)  Mémoire  de  l’Acad.  des  sciences, 
1705,  p.  172. 

(*)  Horn’s  Arclt.  f.  Med.  und  Klinik 
1807,  3 Bd-,  p.  207. 

(19)  Lieux  cités. 

(20)  Litliol.  medica,  p.  19. 

(21)  Diss.  de  antinephrit.  A.  N.  C., 
dec.  a,  a.  10,  obs.  142. 

(22)  Cohen,  Dissert,  decalculo,  p.  25. 

(23)  Mise  verit.  M.,  p.  21.  , 

(24)  Journal  général  de  médecine,  1806, 
t xxxvi,  p.  878, 


(26),  par  Lange  (27)  et  par  Schmidt  (28). 
(les  auteurs  n’hésitèrent  point  à l’em- 
ployer aussi  contre  l’orchite  blennorrha- 
gique  chronique;  plusieurs  praticiens 
traitèrent  aussi  la  leucorrhée  et  l’amé- 
norrhée avec  ce  même  remède  (29). 
D’après  les  avantages  qu’on  avait  obte- 
nus dans  la  blennorrhée  syphilitique, 
on  a cru  pouvoir  déduire  que  le  gené- 
vrier était  doué  d’une  vertu  antisyphi- 
litique.  Bien  que  Brossavola(30),  Etmül- 
Jer  (31),  et  quelques  autres  le  croient 
efficace  dans  la  syphilis  commençante, 
pourtant  on  préfère  de  nos  jours  d’autres 
moyens  contre  cette  maladie.  Contre  la 
gale  (32)  et  la  teigne  (33)  ce  .végétal 
jouit  encore  de  quelque  renommée.  On 
trouve  dans  les  anciennes  pharmacopées 
un  emplâtre  contre  la  teigne  dans  le- 
quel entrent  les  baies  de  genévrier.  — 
Les  pharmaciens  des  villages  conservent 
diffère  i tes  préparations  de  genévrier 
qu’on  emploie  contre  les  faiblesses  d’es- 
tomac , les  dyspepsies , et  surtout  les 
flatuosités  (31).  — A l’hôpital  Saint- 
Louis,  on  donnait  très-fréquemment,  du 
temps  du  docteur  Alibert,  aux  malades 
atteints  d’affections  scrofuleuses,  des 
pilules  composées  avec  de  l’extrait  de 
genièvre,  de  gentiane  et  de  centaurée. 
Nouff  devons  dire  aussi  que  dans  le 
scorbut  on  a également  employé  le 
genièvre  (35).  Les  Suédois  préparent 
avec  ces  baies  une  espèce  de  bière  qu’ils 
louent  comme  anliscorbutique  (36). 

§ Y.  Appréciation  de  l’action.  — L’ac- 
tion du  genévrier  ne  diffère  de  celle  des 
remèdes  précédents  que  par  ledegré  d’in- 
tensitéquiest  beaucoup  moins  prononcé; 
mais  on  ne  peut  douter  qu’elle  ne  soit 
hyposthénisante  cardiaco- vasculaire. 


(25)  Loc.  cit. 

(26)  Deutl.  Anweis.  d.  vener  Kraukli. 
zu  Erken  u.  zu  Heil.,  p.  446. 

(27)  Med.  dom.,  Brunsvic.,  p.  130. 

(28)  Hufeland’s  Journ. , etc.,  13  Bd., 
3 st..  p.  192. 

(29)  Dict.  rais.  univ.  de  mat.  méd.,  t.  iv, 
p.  32, 

(30)  Respons.  ad  quæst.  Fontanæ,  etc  , 

p.  181. 

(31)  Scopoli,  Flora  carn.,  p.  405. 

(32)  Rosenstein  citât. 

(33)  Mérat  et  Delens,  Dict.  cit. 

(34)  Murray,  Oper.  cit.  Diction. , cit. 
Scopoli,  cit. 

(35)  Pisone,  Mérat  cl  Delens,  cit. 

(36)  Murray,  cil. 


g VI.  Action  mécanique.  — Comme 
ernède  mécanique,  les  haies  de  gené- 
rier  pourraient  être  employées  contre 
:s  vers,  au  dire  de  quelques  auteurs.  On 
e peut  pas  nier  que  par  sa  qualité  rési- 
euse  il  ne  puisse  agir  comme  antliël- 
lintique,  mais  d’une  manière  bien  lé- 
ère.  Le  cas  cité  par  Peutzin  mérite 
eut-être  d’être  connu.  Un  prisonnier, 
Durmcntépardes  ulcères  phagédéniques 
ux  jambes,  avait  été  traité  inutilement 
ar  différents  remèdes  ; le  docteur  Pent- 
in  soupçonna  que  ces  ulcères  pouvaient 
i acher  des  vers,  tels  que  le  gordium 
nedinensis  ou  la  Jilaria  ulceraria.  11  di- 
rigea contre  les  ulcères  de  la  fumée  de 
>aies  de  genévrier,  et  il  vit,  dit-il,  sortir 
les  vers,  après  quoi  les  ulcères  guérirent 
irouiptement  (37).  — La  fumée,  qu’on 
btient  par  la  combustion  des  branches 
t des  feuilles  du  genévrier,  et  qui  est 
rès-agréable,  est  employée  pour  mas- 
quer les  mauvaises  odeurs  de  l’atmo- 
phère,  notamment  dans  les  chambres 
ubitées  par  les  malades.  On  pratiquait 
adis  ces  fumigations  en  cas  de  conta- 
;ion  et  d’épidémie  dans  plusieurs  villes 
lans  l’intention  de  purifier  l’air  des 
irincipes  délétères  et  miasmatiques 
ju’elles  pouvaient  renfermer.  Monro 
brétend  en  avoir  observé  de  bons  résul- 
ats  en  Ecosse  (38). 

§ VU.  Préparations , etc.  — On  ne  se 
■ert  presque  pas  des  baies  de  genévrier 
:n  substance  ; pourtant  quelques  person- 
îes  en  prennent  sous  forme  de  pilules, 
l’autres  en  font  une  infusion  à l’eau 
touillante.  On  les  applique  à l’extérieur 
xrasées  sous  forme  de  cataplasme.  L’hui- 
e essentielle  de  ce  fruit  n’est  pas  em- 
ffoyée  en  médecine  ; la  préparation  la 
jlus  en  vogue  est  le  rob.  Dans  le  midi  de 
a France  on  en  prépare  de  très-grandes 
juantités  sous  le  nom  d’extrait  de  baies 
le  genièvre,  qu’on  débite  dans  tous  les 
villages  et  toutes  les  maisons  de  campa- 
jne  pour  les  bestiaux  ; il  se  vend  aussi 
:hez les  pharmaciens. Pour  confectionner 
e rob  en  question,  on  fait  cuire  les  baies 
le  genévrier  dans  l’eau;  la  décoction  est 
réduite  à la  consistance  de  miel  par  l’ad- 
iilion  d’une  certaine  quantité  de  sucre. 
On  peut  aussi  en  obtenir  de  l’eau  distil- 
lée par  la  méthode  ordinaire. 


(37)  Hufeland’s  Journal,  etc.,  67  Bd., 
5 st  , p.  I3i. 

(38)  Account  of  the  inoculalion  of  small 
pox  in  Schotland,  p.  <>. 
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Dose . — Les  baies  peuvent  être  prises 
au  nombre  de  huit,  douze  ou  vingt;  on 
pourrait  administrer  l’huile  essentielle 
de  deux  à quatre  grammes  (un  scrupule  à 
un  gros);  la  dose  du  rob  est  de  trente  à 
quatre-vingt-dix  grammes  (d’une  à trois 
onces).  L’eau  de  genévrier  se  prescrit  à 
la  dose  de  cent  quatre-vingts  à trois  cent 
soixante  grammes  (six  à douze  onces); 
ordinairement  on  s’en  sert  comme  véhi- 
cule pour  d’autres  remèdes,  ou  comme 
boisson  ordinaire. 

Formule  modèle. 

1.  Infusion. 

2J.  Baies  de  genévrier  écrasées,  30  gram- 
mes (1  once). 

Eau  pure  bouillante,  l kilogramme  (2 
livres). 

Faites  infuser  pendant  une  heure,  et 
passez. 

A en  prendre  un  demi-verre  à la 
fois. 


AUTRES  SUBSTANCES  RESINEUSES. 

La  poix  noire,  la  poix  liquide,  l’eau  et 
les  exhalaisons  du  goudron, sont  vantées 
contre  plusieurs  des  maladies  dont  nous 
venons  de  parler,  et  notamment  contre 
la  phthisie,  les  fièvres  étiques  et  les  ar- 
térites  lentes.  Nous  ne  nous  arrêterons 
pas  à démontrer  que  ces  substances  étant 
analogues  dans  leur  nature  aux  résines 
déjà  mentionnées,  et  spécialement  à la 
térébenthine,  leur  effet  est  aussi  analo- 
gue ou  même  identique;  en  conséquence 
leur  action  thérapeutique  n’offre  rien 
qui  ne  soit  compris  dans  celle  de  la  té- 
rébenthine. Ces  substances  peuvent  être 
en  effet  regardées  comme  autant  de  pré- 
paration de  térébenthine. 


GAZ  ACIDE  CARBONIQUE. 

(i Gaz  acidum  carbonicum;  aer  fixus.) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — La 
combinaison  chimique  du  carbone  avec 
l’oxygène  a reçu  les  noms  d’air  fixe,  air 
méphitique,  gaz  acide  carbonique.  Ce 
gaz  est  plus  pesant  que  l’air  atmosphéri- 
que; incolore,  d’une  saveur  aigrelette  et 
piquante,  contraire  à la  respiration  et  à 
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la  combustion.  On  le  trouve  très-abon- 
damment répandu  dans  la  nature,  car  il 
se  produit  facilement  dans  plusieurs  cir- 
constances. L’atmosphère  en  contient 
toujours;  plusieurssubslancesen  fermen- 
tation, la  combustion  et  la  respiration  en 
développent,  ainsi  que  les  terres  volca- 
niques. Étant  plus  pesant  que  l’air,  il  sé- 
journe dans  les  régions  voisines  du  sol. 
On  en  rencontre  dans  les  puits,  dans  les 
caves,  dans  les  grottes,  et  dans  certaines 
cavernes  devenues  célèbres,  comme  la 
Grotte  du  Chien,  à Naples.  Combiné  à 
d’autres  principes,  il  se  trouve  dans  plu- 
sieurs eaux  minérales  froides,  comme 
celles  de  Vichy,  de  Seltz , de  Spa  , etc. 
L’étude  de  ce  gaz  est  très-importante, 
par  le  rôle  qu’il  joue  dans  plusieurs  phé- 
nomènes de  la  nature,  et  par  les  usages 
nombreux  auxquels  on  l’emploie. 

§ IL  Notions  chimiques.  — Ce  gaz  a 
toutes  les  propriétés  des  acides;  l’eau  en 
est  avide,  et  elle  s’en  sature  d’autant 
plus  que  la  température  en  est  basse  et 
la  pression  atmosphérique  considérable; 
elle  peut  eu  dissoudre  cinq  ou  six  volu- 
mes égaux  au  sien.  Dans  le  vide  , quelle 
qu’en  soit  la  température,  et  à une  tem- 
pérature de  cent  degrés,  sous  une  pres- 
sion moyenne,  l’eau  ne  peut  plus  dissou- 
dre le  gaz  acide  carbonique,  et  si  elle 
en  contient,  elle  l’abandonne  et  le  laisse 
dégager.  C’est  ce  qu’on  observe  dans 
certaines  eaux  minérales  lorsqu'elles 
sout  au  contact  de  l’air  atmosphérique 
et  ;i  une  température  un  peu  élevée. 

§ III.  Effets  sur  les  animaux.  — Les 
voyageurs  qui  se  rendent  dans  les  envi- 
rons de  Naples  ne  manquent  pas  d’aller 
voir  ce  phénomène,  devenu  si  trivial, 
d’un  chien , ou  de  tout  autre  petit  ani- 
mal , qu’on  fait  pénétrer  dans  la  Grotte 
du  Chien,  oii  il  tombe  et  meurt  si  l’on 
ne  vient  à son  secours  pour  le  remettre 
à l’air  libre;  ou  le  plonge  ensuite  dans  le 
lac  d’Agnano,  qui  se  trouve  tout  près, 
et  il  revient  bien  portant.  Nystcn  avait 
déduit  de  ces  expériences  que  l’asphyxie 
par  le  gaz  acide  carbonique  dépend  uni- 
quement de  l’arrêt  de  la  respiration  faute 
d’oxygèue,  et  que  cet  acide  n’a  qu’une 
action  négative.  Mais  les  observations 
récentes  de  Collard  (de  Martigny)  et  de 
Davy  ont  démontré  le  contraire  ; elles 
ont  confirmé  les  conclusions  d’Allumo- 
nelli,  qui  le  premier  fit  des  expériences 
sur  le  gaz  de  la  Grotte  du  Chien,  et  fut 
porté  à établir  que  le  gaz  acide  carboni- 
que exerce  une  action  vénéneuse  posi  - 
tive.— Pour  nous  assurer  si  cette  action 


délétère  était  hypcrslhcnisante  ou  hypo- 
slhénisanle , nous  avons  fait  nous-même 
plusieurs  expériences.  Nous  avons  mis 
plusieurs  animaux  dans  un  état  d’hyper- 
sthénie à l’aide  de  l’alcool,  d’autres  dans 
un  état  opposé  ou  d’hyposthénie  à l’aide 
de  l’eau  de  laurier-cerise,  et  nous  avons 
ensuite  soumis  les  uns  elles  autres  à l’ac- 
tion du  gaz  acide  carbonique.  La  pre- 
mière expérience  fut  faite  sur  deux  pi- 
geons, l’un  alcoolisé,  l’autre  hvdrocya- 
nisé;  on  les  plaça  tous  deux  au  même 
instant  dans  un  gazomètre,  dans  lequel 
on  faisait  parvenir  peu  à peu  un  courant 
de  gaz  acide  carbonique.  Vingt-quatre 
minutes  après,  celui  qui  avait  pris  l’eau 
de  laurier-cerise  tomba  asphyxié,  l’autre 
n’était  que  simplement  oppressé  dans  la 
respiration.  On  les  a laissés  encore  seize 
minutes,  en  augmentant  toujours  le  cou- 
rant de  gaz  acide  carbonique.  Les  ayant 
ôtés  tous  les  deux  de  l’appareil,  l’un  était 
mort  sans  ressource  (celui  qui  avait  pris 
l’eau  de  laurier-cerise),  l’autre  revint 
promptement.  — Quatre  autres  pigeons 
ont  été  soumis  à la  même  épreuve.  On 
les  laissa  dans  le  gazomètre  jusqu’à  leur 
mort.  On  observa  que  ceux  qui  avaient 
pris  l’esprit-de-vin  restèrent  plus  long- 
temps en  vie  (a).  — On  répéta  la  même 
expérience  sur  deux  lapins;  ils  sont  res- 
tés dans  l’appareil  trois  quarts  d’heure 
sans  tomber  asphyxiés,  de  sorte  qu’on 
ne  saurait  décider  au  juste  lequel  des 
deux  avait  le  plus  souffert.  Ces  expé- 
riences, bien  que  fort  incomplètes,  rap- 
prochées de  plusieurs  autres  analogues, 
autorisent  à conclure  que  l’alcool  a aidé 
les  pigeons  à résister  à l’action  du  gaz 
délétère  , et  qu’en  conséquence  l’action 
de  ce  gaz  est  de  nature  opposée  à celle 
de  l’alcool. 

§ IV.  Effets  chez  l’ homme  bien  por- 
tant. — Pour  bien  étudier  les  effets  du 
gaz  acide  carbonique,  il  faut  distinguer 
ceux  qui  se  rapportent  aux  poumons  ou 
à la  respiration  de  ceux  qui  se  rapportent 
à l’ensemble  de  l’organisme,  par  l’intro- 
duction de  ce  gaz  par  une  autre  voie  que 
eelle  du  poumon.  L’air  atmosphérique 
chargé  d’une  certaine  quantité  de  gaz 
acide  carbonique,  qu’on  respire,  produit 


(a)  11  est  à regretter  que  l’auteur  n’ait 
pas  introduit,  dans  chaque  expérience,  des 
animaux  de  même  espèce  non  préparés  par 
aucun  médicament,  pour  servir  de  parallèle 
avec  les  autres  : l’expérience  aurait  été  plus 
concluante.  ( Note  d.  trad.) 


ACIDE  CARBONIQUE.  237 


une  sensation  désagréable  dans  le  nez  et 
un  resserrement  très-incommode  à la 
poitrine , des  picotements  passagers  dans 
les  poumons;  ensuite,  difficulté  extrême 
de  respirer,  anxiété,  des  vertiges,  mal  de 
tète,  obscurcissement  de  la  vue,  étour- 
dissement, rougeur  violacée  et  tuméfac- 
tion à la  figure  ; les  veines  sont  enflées, 
tintement  et  bourdonnement  dans  les 
oreilles,  résolution  de  tout  le  système 
musculaire  volontaire,  propension  au 
sommeil  : tels  sont  les  premiers  symptô- 
mes auxquels  donne  lieu  l’inspiration 
d’un  air  chargé  de  gaz  acide  carbonique. 
— Si  l’on  vient  au  secours  de  l’individu 
qui  se  trouve  dans  cet  état,  en  l’exposant 
à l’air  libre,  il  repreud  bientôt  ses  for- 
ces: toutes  les  indispositions  cessent 
bientôt,  mais  ordinairement  il  lui  reste 
pendant  quelque  temps  une  lourdeur  à 
la  tête  et  la  voix  enrouée.  Samuel  Wit- 
i tet  a voulu  expérimenter  sur  lui-même 
i le  gaz  acide  carbonique;  deux  ou  trois 
; inspirations  de  ce  gaz  lui  donnèrent 
i un  tremblement  convulsifgénéral,  etdes 
! vertiges  avec  abolition  presque  complète 
I de  la  sensibilité.  Ces  phénomènes  dissi- 
i pés,  il  lui  resta  encore  pendant  plusieurs 
fieuresde  la  céphalalgie  etde  la  lassitude. 
Il  fit  de  nouveau  trois  ou  quatre  pleines 
inspirations  de  ce  gaz,  et  il  tomba  par 
: terre,  sans  mouvement,  sans  pouls  et 
sans  connaissance.  Revenu  à lui,  il  se 
plaignait  d’une  forte  douleur  à la  tête  et 
d’un  tremblement  convulsif;  son  pouls 
étaitfréquenl  et  irrégulier;  il  avaitalter- 
nativement  froid  et  chaud,  des  vertiges, 
grande  envie  de  dormir,  sommeil  très- 
agité  et  interrompu.  Tous  ces  phénomè- 
nes cessèrent  le  jour  suivant,  après  avoir 
pris  un  émétique(39).  Si  l’action  du  gaz 
est  continuée  pendant  quelque  temps, 
ou  que  l’air  qu’on  inspire  soit  presque 
tout  délétère,  la  respiration  s’arrête  im- 
médiatement, ainsi  que  la  circulation  du 
sang.  L’individu  tombe  asphyxié  et  meurt 
sil’onnevientpas  promptement  à sonse- 
cours.  Le  cadavre  conserve  longtemps  sa 
chaleur  naturelle  et  de  la  flexibilité  dans 
les  membres;  il  présente  en  outre  une 
couleur  violacée,  rouge  bleuâtre  et  est 
gonflé;  les  yeux  saillants  comme  chez 
les  apoplectiques  et  les  pendus.  Le  cœur 
est  flasque,  et  chez  les  animaux,  où  il 
est  permis  de  l’explorer  immédiatement 
après  la  mort,  il  ne  conserve  plus  la 


(39)  Bibliot.  britanniq.  scienc.  et  arts, 
t.  i.vi,  p.  1 83. 


moindre  irritabilité.  Les  cavités  droites 
se  trouvent  remplies  de  sang  coagulé,  le 
système  veineux  est  aussi  enflé  et  rempli 
du  même  liquide.  Les  cavités  gauches, 
au  contraire,  et  les  artères  sont  entière- 
ment vides,  les  poumons  engorgés  et 
noirs;  la  surface  du  cerveau  paraît  in- 
jectée, ainsique  celle  de  la  moelle  épi- 
nière, comme  chez  les  apoplectiques, 
avec  cette  différence  pourtant  que  l’in- 
jection a lieude  préférence  dans  les  sinus 
de  la  dure-mère. 

Le  traitement  de  cette  espèce  d’asphyxie 
consiste  à transporter  premièrement  le 
malade  à l’air  libre,  à le  frictionner,  à 
lui  faire  des  aspersions  d’eau  froide,  à 
lui  présenter  sous  le  nez  de  l'ammonia- 
que, des  éthers,  et  à lui  en  administrer 
par  la  bouciie.  On  doit  continuer  ces 
moyens  avec  persévérance  , quoique 
pendant  quelque  temps  ils  paraissent  in- 
fructueux. On  sait  qu’en  persistant  dans 
ces  secours  on  est  parvenu  à rappeler  h 
la  vie  des  individus  asphyxiés  depuis 
plusieurs  heures.  Bourgeois  nous  assure 
être  parvenu  à sauver  des  individus  qu’on 
avait  cru  sans  ressourcent)).  Il  est  vrai- 
ment étonnant  de  voir  la  promptitude 
avec  laquelle  les  asphyxiés  par  le  gaz 
acide  carbonique  reprennent  leur  santé 
primitive  lorsqu’ils  ont  été  secourus  de 
bonne  heure;  mais  malheureusement 
un  très-grand  nombre  d’individus  suc- 
combent tous  les  ans  faute  d’un  prompt 
secours.  Le  plus  grand  danger  est  dans 
la  propension  au  sommeil  et  dans  l’im- 
puissance au  mouvement  que  le  gaz  pro- 
duit, ce  qui  empêche  l’individu  de  pres- 
sentir Je  danger  qui  le  menace  et  de 
s’aider  par  la  fuite. 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  les  effets 
du  gaz  acide  carbonique  et  sur  la  ques- 
tion de  savoir  s’ils  dépendent  unique- 
ment de  l’irrespi rabilité  du  gaz,  et  con- 
séquemment de  son  action  mécanique 
sur  les  poumons,  action  qui  arrêterait  la 
respiration  par  la  diminution  ou  l’ab- 
sence de  l’oxygène,  ce  qui  constituerait 
un  simple  effet  négatif,  ainsi  que  le  pré- 
tendait Nysien:  ou  bien,  s’ils  dépendent 
d’une  action  positive,  c’est-à-dire  d’un 
véritable  empoisonnement.  Ne  voulant 
pas  nous  engager  ici  dans  une  discussion 
qui  serait  trop  longue,  nous  nous  conten- 
terons de  déclarer  que  la  seconde  opi- 
nion nous  parait  seulc  admissible  dans 


(40)  Journal  général  de  médecine,  t. 
xcviii,  p.  244. 
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l’état  actuel  «le  la  science.  Les  autres  gaz, 
irrespirables  en  effet,  et  l’absence  même 
complète  de  l’oxygène,  ne  produisent  pas 
la  mort  avec  les  mêmes  phériôînèneset  la 
même  promptitude  que  le  gaz  acide  car- 
bonique ; ils  ne  produisent  pas,  en  effet, 
cette  stupeur,  cette  céphalalgie  violente, 
cetassoupissement,etsurtout  cetremble- 
mentet  cette faiblessedans  les  membres, 
qui  caractérisent  constamment  l’asphyxie 
par  le  gaz  acide  carbonique.  L’asphyxie, 
en  effet,  par  le  simple  manqued’oxygène, 
est  accompagnée  d’inquiétude  générale, 
d’efforts  violents,  et  d’une  sorte  de  com- 
bat effrayant  à voir:  le  diaphragme  s’a- 
platit, s’abaisse  convulsivement  par  les 
efforts  violents  qu’on  fait  pour  respirer. 
Ainsi  donc,  les  symptômes  caractéristi- 
ques de  l’asphyxie  par  le  gaz  acide  car- 
bonique supposent  une  action  positive 
particulière  et  indépendante  de  son  ir- 
respirabilité.  — Cette  action  positive  est 
double,  savoir  : mécanique  et  dynami- 
que. La  première  est  irritante,  ainsi  que 
le  sont  plus  ou  moins  toutes  les  vapeurs 
acides;  elle  est  sensible  seulement  lors- 
que Ja  quantité  du  gaz  n’est  pas  suffisante 
pour  produire  l’asphyxie  et  que  l’action 
dynamique  a cessé.  Alors  une  toux  lé- 
gère, un  enrouement,  l’angine  même,  se 
déclarent  quelquefois.  L’autre  action  est 
hyposthénisante  cardiaque  au  point  d’é- 
teindre entièrement  le  pouvoir  contrac- 
tile du  cœur  ou  de  l’affaiblir  beaucoup. 
Celle-ci  se  manifeste  lorsque  le  gaz  vient 
en  contact  des  vésicules  pulmonaires,  est 
absorbé,  mêlé  au  sang,  et  porté  au  cœur, 
qui  est  frappé  de  paralysie;  de  sorte  que 
si  l’on  faisait  une  respiration  artificielle 
en  introduisant,  au  moyen  d’un  soufflet 
du  gaz  acide  carbonique  dans  les  pou- 
mons , la  circulation  s’arrêterait,  et  la 
'mort  s’ensuivrait  immédiatement.  Que 
l’action  dynamique  soit  hyposthénisante, 
les  phénomènes  de  langueur,  d’insensi- 
bilité, de  paralysie,  qui  se  présentent 
les  premiers,  nous  le  prouvent;  nous  le 
prouve  aussi  la  promptitude  avec  laquelle 
ils  cessent  sans  laisser  la  moindre  trace 
de  leur  apparition,  cequi  n’est  pas  le  pro- 
pre de  l’hypersthénie  qui  donne  lieu  à 
des  résultats  qui  exigent  un  long  traite- 
ment pour  disparaître  ; le  prouvent  éga- 
lement les  moyens  qui  ont  été  trouvés 
efficaces  dans  ces  cas,  tels  que  l’ammo- 
niaque et  les  éthers;  le  prouvent  enfin 
les  autopsies  cadavériques,  qui  ont  dé- 
montré que  la  contractilité  du  cœur  est 
promptement  et  entièrement  éteinte,  que 
le  côté  gauche  ou  artériel  de  cet  organe 


est  vide  et  flasque,  le  sang  coagulé  dans 
les  veines  et  dans  le  cœur  droit,  que  la 
couleur  de  la  peau  est  bleuâtre,  que  les 
poumons  et  le  cerveau  sont  engoués  de 
sang  veineux,  que  le  système  musculaire 
est  relâché,  que  les  membres  sont  pen- 
dant longtemps  flexibles,  etc. 

Ces  faits  ne  sont  pas  les  seuls  qui 
prouvent  l’action  hyposthénisante  dœgasr 
acide  carbonique.  Introduit  dans  l’esto- 
mac , ou  bien  développé  dans  ce  viscère, 
le  gaz  acide  carbonique  reproduit  une 
sensation  de  poids  et  de  distension. 
Bientôt  après,  on  éprouve  des  rots  et 
des  flatuosités.  La  circulation  s’abaisse 
de  suite  et  se  ralentit  ; on  éprouve  corn-  ' 
me  un  commencement  d’ivresse,  une 
confusion  dans  les  idées,  des  vertiges, 
et  de  la  pesanteur  à la  tête.  Un  éprouve 
en  outre  une  grande  envie  d’uriner;  on 
urine  effectivement  souvent  et  eu  abon- 
dance. Si  l’estomac  est  vide , on  éprouve 
un  sentiment  de  défaillance,  un  engour- 
dissement, une  pesanteur  dans  les  mem- 
bres, au  point  de  ne  pouvoir  marcher  ni 
agir  qu’avec  beaucoup  de  fatigue.  Si  l’on 
prend  quelques  aliments,  ces  phénomè- 
nes disparaissent  aussitôt,  et  cela  d’au- 
tant plus  promptement  et  plus  complè- 
tement que  l’on  boit  quelque  peu  de  vin 
ou  de  l’alcool.  Je  n’ai  puisé  la  description 
de  ces  phénomènes  que  sur  moi-même, 
puisque,  depuis  deux  ans,  j’ai  expérimen- 
té journellement  et  de  différentes  maniè- 
res l’influence  du  gaz  acide  carbonique 
des  eaux  de  Recoaro.  Je  sais  bien  qu’on 
me  dira  que  ces  eaux  contiennent  plu- 
sieurs autres  principes,  indépendamment 
du  gaz  acide  carbonique  ; mais  il  est  cer- 
tain que  les  premiers  effelsqu’ou  éprouve 
après  en  avoir  bu  sont  ceux  du  gaz  acide 
carbonique.  D’ailleurs  les  autres  princi- 
pes qu’elles  renferment  ont  une  action 
analogue  à la  sienne.  Ayant  varié  de  mille 
manières  mes  expériences,  soit  par  rap- 
port à la  quantité  de  gaz,  soit  par  rap- 
port aux  époques  de  son  emploi , soit  en- 
fin par  rapport  à l’état  de  l’atmosphère, 
je  n’ai  jamais  pu  douter  un  seul  instant 
que  le  gaz  acide  carbonique  ne  soit  un  hy- 
posthénisanlcardiaco-vasculaire.  J’invi- 
terai les  personnes  qui  auraient  une  con- 
viction différente  à ce  sujet,  à pren- 
dre les  eaux  méphitiques  ou  celles  de 
Recoaro  à leurs  repas;  elles  verront  si, 
quelques  instants  après,  elles  éprouvent 
les  mêmes  effets  que  quand  on  prend 
des  substances  excitantes,  telles  que  le 
vin  ou  le  chocolat,  ou  bien  plutôt  de 
la  faiblesse  et  une  lassitude  extrême.  Je 
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puis  assurer  qu’en  buvant,  une  demi- 
heure  avant  le  diuer,  un  demi-kilogram- 
me de  ces  eaux,  mon  pouls  s’abaissait  et 
se  ralentissait  de  six  à huit  battements,  et 
je  ressentais  une  telle  faiblesse  dans  les 
membres,  que  je  pouvais  à peine  me 
trainer  de  mon  cabinet  dans  ma  salle  à 
manger;  et  pourtant,  tant  par  mon  âge 
que  par  ma  constitution,  je  suis  habi- 
tuellement assez  vigoureux. 

Je  dois  conséquemment  être  bien  sur- 
pris de  voir  que  les  médecins  regardent 
les  eaux  de  Recoaro  comme  hypersthé- 
nisautes,ou,  ainsi  qu’on  se  plaît  à Je  dire, 
toniques  et  corroborantes.  Si  cela  était, 

: je  leur  demanderais  pourquoi  ils  les  or- 
i donnent  anx  malades,  qui  ne  peuvent  les 
; tolérer,  parce  que,  disent-ils,  elles  sont 
trop  fortes;  et  pour  les  faire  tolérer,  ils 
les  font  prendre  avec  du  vin  ! Ainsi  donc 
le  vin,  d’après  la  pratique  ordinaire, 
corrige,  modère  leur  action  excessive  ! 
Quaut  à la  force  et  à la  vertu  de  ces 
eaux,  considérées  comme  remède  com- 
posé, nous  en  parlerons  ailleurs. — L’o- 
piniongénéralementadoptéeque  la  bière 
rafraîchit  nous  confirme  dans  l’idée  de 
l’action  hyposthénisante  du  gaz  acide 
carbonique  qui  se  dégage  en  abondance 
de  cette  boisson.  Le  rafraîchissement 
produit  par  la  bière  n’est  pourtant  pas 
d’une  longue  durée,  car  l’alcool  qu’elle 
renferme  produit  à son  tour  un  effet  plus 
durable  et  qui  détruit  le  premier.  — Un 
autre  fait  qui  confirme  aussi  notre  opi- 
nion est  fourni  par  les  vins  mousseux  , 
tels  que  ceux  d’Apt,  de  Champagne  et 
autres;  ces  vins  renferment  plus  ou 
moins  d’alcool  et  beaucoup  de  gaz  acide 
carbonique,  ür  chacune  de  ces  deux 
substances,  donnée  séparément,  trouble 
les  facultés  intellectuelles;  mais  données 
ensemble,  comme  dans  le  vin  de  Cham- 
pagne, cet  effet  est  bien  moins  prononcé. 
C’est  sur  cela  que  sontbasés  tous  les  hou- 
neurs qu’on  fait  à ce  vin.  Si  l’on  réfléchit 
que  l’alcool  et  le  gaz  acide  carbonique 
jouissent  d’une  action  opposée,  c’est-à- 
dire  que  l’un  détruit  les  effets  de  l’autre 
jusqu’à  un  certain  point,  qu’à  quantités 
égales  l’énergie  et  la  durée  de  l’action 
de  l’alcool  sont  au-dessus  de  celle  de 
l’acide  carbonique,  on  comprend  qu’ainsi 
compensés, les  effets  céphaliques,  détruits 
en  partie,  restent  les  effets  spinaux  qui 
sont  propres  à l’alcool  ; de  sorte  que  l’in- 
dividu enivré  par  un  vin  mousseux  (si 
toutefois  il  ne  dépasse  pas  certaines  li- 
mites) peut  parler  et  raisonner  sensé- 
ment; mais  il  marche  comme  un  fou. 


§ V.  Effets  dans  les  maladies.  — On 
ne  croirait  pas  que  le  gaz  acide  carboni- 
que, ennemi  comme  il  l’est  de  la  respi- 
ration, ait  pu  être  employé  précisément 
dans  les  maladies  pulmonaires.  Pour- 
tant, dans  la  phthisie,  le  gaz  acide  car- 
bonique, inspiré  avec  l’air  atmosphéri- 
que , a produit  d’excellents  effets,  du 
moins  si  l’on  en  croit  des  observateurs 
dignes  de  foi,  tels  que  Beddoès  (-39), 
Girtanner,  Michry  (40),  Percival  (41), 
Hufeland  (42),  et  plusieurs  autres.  Per- 
cival l’a  aussi  loué  dans  l’angine  mali- 
gne, et  Sundelin  dans  l’asthme  sec  (43), 
Les  succès  durables  ou  passagers  obte- 
nus par  le  gaz  acide  carbonique  dans 
ces  maladies  ne  peuvent  s’expliquer  au- 
trement que  par  l’action  hyposthéni- 
sante qui  affaiblit  la  marche  de  la  phlo- 
gose  existant  dans  les  poumons  et  dans 
les  vaisseaux  sanguins.  — Quelques  ma- 
ladies du  tube  digestif  sont  traitées  avec 
succès  par  le  gaz  acide  carbonique,  no- 
tamment celles  qui  sont  le  résultat  des 
excès  de  table,  d’une  alimentation  trop 
succulente  ouirritante,  et  qui  consistent 
dans  une  sorte  d’engorgement,  de  plé- 
thore, d’hypersthénie  ou  de  plilogose  de 
l’estomac,  même  dans  les  cas  où  ces 
conditions  morbides  se  déclarent  sous 
la  forme  de  dyspepsie,  de  faiblesse  d’es- 
tomac, d’intolérance  pour  toutes  sortes 
d’aliments,  de  sensibilité  augmentée,  et 
de  vomissements.  Dans  ce  dernier,  sur- 
tout, l’énergie  du  gaz  acide  carbonique 
est  telle  que  Rivière  s’est  rendu  célè- 
bre par  une  potion  qui  porte  son  nom , 
et  dont  la  vertu  réside  uniquement  dans 
le  gaz  acide  carbonique  qu’elle  dégage. 
Celte  action  n’est  pas  toujours  antiémé- 
tique, ainsi  qu’on  le  croit  communé- 
ment, mais  bien  dans  le  seul  cas  où  le 
vomissement  dépend  d’un  excès  de  sen- 
sibilité ou  d’hypersthénie  de  l’organe. 
Si  l’on  administre,  en  effet, cette  potion, 
après  avoir  pris,  par  exemple,  du  tar- 
tre émétique  , on  ne  fait  qu’augmenter 
et  prolonger  les  vomissements.  Quel- 
ques praticiens  ont  prescrit  aussi  avec 


(39)  Belracht.  ub  d.  med.  Gebr.  d.  Kùnst. 
Duftar.  ùb.  V.  Zolli  Koffer.  Halle,  1796. 

(40)  Dissert,  de  aer.  lixi  insp.  usu  in 
pht.  pulm.  Gott.,  1796. 

(41)  Samml.  aus.  Abh.,  efc.,  2 Bd.,  p. 
152;  5 Bd.,  p.  396;  10  Bd.,  p.  205. 

(42)  Journal,  etc.,  1 Bd.,  p.  199;  3 Bd., 
p.  375. 

(43)  Spec.  Heilm.,  1 Bd.,  p.  349. 
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avantage  le  gaz  acide  carbonique  dans  les 
cardialgies, contre  les  héinorrhoïdes, con- 
tre les  coliques  et  autres  affections  dont 
le  caractère  inflammatoire  ou  hyperslhé- 
nique  n’est  point  douteux  (44).  La  pro- 
priété hyposthénisante  du  gaz  acide  car- 
bonique se  montre  surtoutd’une  manière 
évidente  dans  les  maladies  des  reins  et 
de  la  vessie,  dont  la  nature  est  inflam- 
matoire, comme  dans  la  néphrite, dansla 
cystite,  dans  l’ischurie  et  dans  la  stran- 
gurie  (45),  dans  les  douleurs  occasion- 
nées par  la  présence  des  calculs  ou  de 
la  gravelle  (46).  On  parle  aussi  de  l’ad- 
ministration du  gaz  acide  carbonique 
pour  faciliter  la  menstruation  (4T). 

(N.  d.  trad .)  L’un  de  nous  (ML  Mojon) 
a été  le  premier  à employer  et  à recom- 
mander le  gaz  acide  carbonique  pour 
combattre  l’aménorrhée  et  les  douleurs 
utérines  qui  précèdent  et  accompagnent 
l’évacuation  menstruelle  (Bulletin  gé~ 
nér.  de  tliérapeut.,  décembre  1834.  — 
Journ.  des  sciences  phys.  et  chim., 
iiie  année,  p.  35).  On  trouve  ce  qui  suit 
dans  la  Revue  médicale  (1835)  sur  ce  point 
de  pratique  : « M.  Mojon  considère  le 
gaz  acide  carbonique  comme  capable  de 
jeter  l’organisme  daus  un  état  de  pros- 
tration et  de  torpeur,  de  relâcher  les 
tissus  phlogosés,  enfin  de  tempérer  pour 
ainsi  dire  la  force  de  réaction  que  l’état 
inflammatoire  donne  à ces  mêmes  tissus. 
Il  considère  en  outre  le  gaz  acide  car- 
bonique comme  propre  à diminuer  dans 
le  sang  cette  tendance  plastique  on  coa- 
gulable qu’il  offre  toujours  dans  une 
partie  quelconque  atteinte  de  phlogose. 
'Cette  idée  a produit  dans  son  applica- 
tion d’heureux  résultats.  »«  Je  pourrais, 
dit  M.  Mojon,  citer  ici  nombre  de  cas 
dans  lesquels  j’ai  eu  à me  louer  des  fu- 
migations de  ce  gaz,  dans  la  matrice, 
soit  pour  calmer  les  douleurs  utérines, 
soit  pour  obtenir  un  flux  menstruel 
normal,  notamment  dans  les  cas  d’une 
menstruation  difficile,  douloureuse,  ou 
d’une  phlegmasie  chronique  de  l’uté- 
rus. » Aussi  invite-t-il  les  praticiens  à 
l'expérimenter  en  toute  confiance,  non- 

n 


(44)  Richter,  Ausfuhr. arm.,  4 Bd.,  p.  1 53. 

(45)  Wurzer,  Obertaufer,  Muséum  der 
Heilk.,  1 Bd.,  p.  124,  130. 

(46)  Ilulme,  Essai  remedy  proposed  for 
the  reliefs  of  the  stone  and  gravel , etc. 
London,  1778. 

(47)  Richter,  1.  c.,  et  Bulletin  général 
de  thérapeutique,  décembre  1834. 


seulement  dans  les  coliques  menstruelles 
périodiques,  mais  aussi  dans  plusieurs 
phlegmasies,  telles  que  la  cystite,  les 
ophlhalmics , la  métrite  et  autres  in- 
flammations locales. M.  Mojon  considère 
le  gaz  acide  carbonique  comme  un  puis- 
sant remède  contro-stimulant,  ou,  si  l’on 
aime  mieux,  un  excellent  antiphlogisti- 
que. On  n’ignore  pas  que  depuis  nom- 
bre d’années  les  médecins  anglais  font 
usage  du  gaz  acide  carbonique  dans  le 
traitement  de  plusieurs  maladies,  mais 
sous  un  autre  point  de  vue. 

On  donne  ces  fumigations,  dans  les  cas 
de  douleurs  utérines,  en  introduisant 
dans  le  vagin  l’extrémité  libre  d’une  ca- 
nule  de  gomme  élastique,  par  laquelle 
passelegaz acidecarbonique,que  l’on  dé- 
gage daus  une  fiole  à l’aide  d’un  mélange 
de  carbonate  de  chaux  et  d’acide  sulfu- 
rique ou  hydrochlorique  affaibli.  — On 
peutaussi,  si  l’on  x'eut,  s’abstenir  de  pré- 
parer le  gaz  acide  carbonique  au  moyen 
des  appareils  ordinaires,  en  ayant  re- 
cours à des  vessies  à robinet,  pleines  de 
ce  gaz,  auxquelles  on  adapte  ia  canule, 
précitée.  L’on  n’a  besoin  alors  que  d’ou- 
vrir le  robinet  et  d’exercer  une  légère 
pression  sur  la  vessie  pour  donner  issue 
au  gaz,  qui  est  ainsi  porté  dans  le  vagin 
par  le  tube  de  gomme  élastique.  L’obser- 
vation du  professeur  Mojon  nous  paraît 
très-digne  d’occuper  les  praticiens.  Nous 
savons  qu’Ingenouz,  s’étant  faitune  plaie 
au  doigt,  éprouvait  une  vive  douleur 
lorsqu’il  l’exposait  au  contact  de  l’air  ou 
de  l’oxygène;  mais  il  reconnut  qu’en  le 
plongeant  dans  le  gaz  acide  carbonique, 
elle  cessait  bientôt  après:  ce  qui  lui  fit 
proposer  ce  gaz  pour  le  traitement  des 
plaies. — Bergmaun  avait  aussi  annoncé 
que  les  effets  délétères  dépendaient  de 
ce  qu’il  détruisait  toute  irritabilité;  en- 
fin Chaptal  a constaté  que  les  membres 
qu’on  tient  plongés  pendant  quelque 
temps  dans  ce  gaz  s’engourdissent  (48). 

Dans  les  fièvres  putrides,  Bécu  a ob- 
tenu quelques  bons  résultats  de  l’a- 
cide carbonique  (49).  Fouveray  a loué 
l’eau  surchargée  de  ce  gaz  acide,  con- 
nue sous  le  nom  de  limonade  gazeuze , 
comme  un  excellent  réfrigérant  dans 


(48)  Journal  des  sciences  physiques  et 
chimiques,  etc.,  rédigé  par  M.  Julia  de 
Fontenellc,  année  IS35. 

(49)  Ane.  journ.  de  méd.,  vol.  i.xin, 
p.  492. 
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toutes  les  maladies  inflammatoires  (50). 
— INous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les 
merveilleux  effets  du  gaz  acide  carboni- 
que dans  une  longue  série  de  maladies 
chroniques,  parce  qu’elles  sont  obscures 
et  difficiles  à bien  caractériser,  et  que  le 
remède  n’a  point  été  prescrit  tout  seul, 
mais  bien  combiné  à d’autres  substances 
qui  se  trouvent  dans  les  eaux  minérales 
acidulées  et  gazeuzes  que  nous  fournit 
la  nature  ou  l’art.  — Disons  maintenant 
quelques  motsde  l’application  extérieure 
du  gaz  acide  carbonique.  Dans  quel- 
ques affections  locales  rhumatismales  ou 
goutteuses,  dans  les  dermatoses  chro- 
niques, Gelhaus  a trouvé  fort  utile  l’em- 
ploi de  ce  remède  (51).  Dans  les  oph- 
thalmies  scorbutiques,  on  a dirigé  sur 
l’œil  un  courant  de  gaz  acide  carboni- 
que avec  avantage  (52).  On  est  parvenu, 
au  moyen  de  ce  gaz,  à corriger  la  mau- 
vaise odeur  des  ulcères  cancéreux,  à amé- 
liorer leur  suppuration,  à calmer  leurs 
douleurs  (53).  Dans  le  cancer  utérin, 
Rozier  trouva  utile  d’injecter  fréquem- 
ment de  l’air  fixe  dans  ce  viscère  (64). 

§ VI.  Appréciation  de  l’action,  etc.  — 
A l’époque  où  je  commençais  la  publica- 
tion de  cet  ouvrage,  je  croyais,  comme 
tout  le  monde,  que  le  gaz  acide  carbo- 
nique était  excitant  ou  tonique.  Je  m’a- 
perçois aujourd’hui  de  mon  erreur, 
l’expérience  m’ayant  appris  qu’il  est  hy- 
posthénisant  cardiaco-vasculaire,  et  je 
ne  crains  pas  d’en  faire  l’aveu.  J’étais 
tellementimbu  de  la  croyance  commune, 
qu’il  m’a  fallu  beaucoup  de  temps,  d’ex- 
periences,  de  méditation  et  d’étude  pour 
me  détromper.  En  parlant  de  l’ammo- 
niaque, et  en  rendant  compte  de  son 
utilité  dans  les  asphyxies  et  dans  les 
flatuosités  produites  par  le  gaz  acide 
carbonique  (55),  j’avais  été  obligé,  pour 
ne  pas  nier  les  faits,  d’attribuer  à la 
force  chimique  de  l’ammoniaque  ce  qui 
dépend  en  réalité  de  l’action  hyposthé- 


(50)  Mérat  et  Delens,  Dictionn. , t.  n, 
p.  99. 

(51)  Bemerk.  ü,  d.  Mineralg.  zu  Hofgei- 
senar,  1820. 

(52)  Graefc,  Repert.  augenærtzl,  Hcilf. , 
p.  212. 

(53)  Ingenhous,  Miscellanea  phys.  med., 
1795,  p.  155,  162. 

(54)  Sammlung  auserl.  Abhand.,  etc., 
t.  m,  p.  726. 

(55)  V.  p.  52  de  ce  traité. 

, Giacomini. 


nisante  du  gaz  acide  carbonique.  Qu’on 
ne  vienne  pas  ici  me  taxer  de  contra- 
diction dans  mes  principes;  il  n’y  a ici 
que  l’effet  du  progrès  naturel  dans  les 
connaissances,  et  la  découverte  d’une 
nouvelle  vérité.  — Le  gaz  acide  carbo- 
nique porte  son  action  non-seulement 
sur  le  cœur  et  les  vaisseaux  sanguins, 
mais  aussi  sur  l’appareil  cérébro-spinal. 
Delà  l’épanouissement,  l’cngourdisse- 
ment  et  l’insensibilité  qu’il  occasionne. 
Il  faut  pourtant,  pour  que  ces  phéno- 
mènes aient  lieu,  qu’il  ait  été  pris  à 
une  certaine  dose.  Le  ralentissement  du 
pouls,  cependant,  et  l’augmentation  des 
urines  manquent  rarement,  même  lors- 
que le  remède  a été  donné  à fort  petites 
doses.  — Les  stases  sanguines  qu’on 
rencontre  dans  les  cadavres  des  indivi- 
dus morts  par  l’action  de  ce  gaz,  no- 
tamment dans  le  cerveau,  dépendent, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  de  l’arrêt 
de  la  circulation,  arrêt  qui  commence 
dans  les  cavités  droites  du  cœur.  C’est 
une  véritable  stase  passive  que  les  ana- 
tomistes savent  fort  bien  distinguer  de  la 
congestion  active  et  de  l’injection  arté- 
rielle. Il  serait  possible  que  cet  engoue- 
ment sanguin  persistât  même  après  que 
l’action  du  gaz  acide  carbonique  est 
épuisée  et  que  la  température  vitale  est 
remise  en  équilibre.  Il  serait  aussi  pos- 
sible qu’une  fois  l’équilibre  vital  établi, 
le  sang  congestionné  passivement  de- 
vienne une  cause  de  stimulation  exces- 
sive dans  les  tissus,  et  provoque  par  là 
une  véritable  inflammation.  En  consé- 
quence , une  fois  qu’on  a combattu  une 
asphyxie  produite  par  le  gaz  acide  car- 
bonique, moyennant  les  éthers  ou  l’am- 
moniaque, il  ne  serait  pas  surprenant 
qu’on  vit  paraître  une  céphalalgie  ou  tout 
autre  phénomène  morbide  qui  exige 
pour  disparaître  entièrement  l’usage  de 
moyens  antiphlogistiques.  — Une  chose 
importante  à remarquer  ici , c’est  que 
l’action  de  ce  gaz  chez  les  individus 
pléthoriques  pourrait  indirectement  de- 
venir nuisible.  Chez  eux,  en  effet,  les 
congestions  sanguines  sont  inévitables 
après  l’action  très-fugace  du  gaz.  En 
conséquence,  chez  ces  sortes  de  sujets, 
on  doit  avoir  pour  règle  de  n’adminis- 
trer le  gaz  acide,  carbonique  qu’après 
avoir  diminué  l’état  pléthorique. 

§ VIL  Mode  d'administration.  — Sous 
forme  de  gaz  , on  peut  l’inspirer,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  dans  quelques  ma- 
ladies des  poumons.  A cet  effet , on  le 
mêle  avec  plus  ou  moins  d’air  atmosphe- 
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rique.  Girtanncr  a imaginé  un  appareil 
propre  à cet  effet.  Il  fautpourtantavouer 
que  les  médecins  ont  fort  peu  de  con- 
fiance dans  ce  moyen.  — Pour  l’injecter 
dans  la  matrice,  ou  pour  le  diriger  sur 
les  parties  malades,  une  fois  qu’il  est 
dégagé  par  les  méthodes  connues,  on  le 
recueille  dans  des  flacons  ou  des  vessies 
qu’on  adapte  et  applique  selon  les  cir- 
constances.— On  pourrait  aussi,  par  ce 
moyen,  l’introduire  dans  l’estomac;  mais 
mieux  vaut  le  faire  dégager  dans  l’esto- 
mac même.  C’est  ce  qu’on  obtient  par  la 
potion  de  Rivière;  savoir,  en  combinant 
le  sel  d’absinthe,  ou  bicarbonate  de  po- 
tasse ou  de  soude,  avec  l’acide  nitrique, 
qu’on  prend  au  moment  où  commence 
l’effervescence,  ou  bien  avec  la  poudre 
aérèophore  de  Yogler,  laquelle  résulte 
de  huit  grammes  (deux  gros)  de  carbo- 
nate de  soude  sec  et  pulvérisé,  avec  24 
grammes  (six  gros)  de  crème  de  tartre 
pure,  et  1 5 grammes  (demi-once),  de  su- 
cre, à prendre  yjar  cuillerées  dans  de 
l’eau,  qu’on  boit  aussitôt  dissout  {a).  — 
On  l’administre  plus  fréquemment  sous 
forme  liquide,  c’est-à-dire  dans  de  l’eau 
saturée.  Elle  en  renferme  d’autant  plus 
que  le  degré  de  pression  atmosphérique 
est  plus  fort  et  la  température  plus 
basse.  Telles  sont  les  eaux  minérales 
gazeuzes  et  acidulées.  Ces  eaux  contien- 
nent pourtant  d’autres  principes.  Les 
eaux  acidulées  artificielles  peuvent  être 
plus  ou  moins  chargées  de  ce  gaz  selon 
le  besoin,  La  dose  de  ces  eaux  est  d’un 
demi-kilogramme  jusqu’à  quatre  kilo- 
grammes (une  à huit  livres). 

Formule  modèle. 

Potion  de  Rivière. 

2J.  Bicarbonate  de  potasse , trois  gram- 
mes (deux  scrupules). 

Sucre  blanc,  huit  grammes  (deux  gros). 
Eau  pure,  trois  cents  grammes  (dix 
onces). 

Dissolvez. 

2J.  Suc  de  citron,  trente  granynes  (une 
once). 


(a)  M.  Darcet  a imaginé.  (Tes  pastilles  de 
bicarbonate  de  potasse,  gomme  arabique 
et  sucre,  qui  portent  son  nom,  et  qui,  in- 
troduites dans  l’estomac,  y produisent  un 
dégagement  d’acide  carbonique.  Elles  peu- 
vent ainsi,  jusqu’à  un  certain  point,  rem- 
place)' les  eaux  gazeuses. 

(N.  d.  trad.) 


On  prend  chaque  demi-heure  trois 
cuillerées  de  la  solution,  sur  laquelle  on 
versera  une  cuillerée  de  suc  de  citron, 
et  on  boira  le  tout  au  moment  de  l’ef- 
fervescence. 

(;V.  d.  trad.)  Pour  être  plus  sûr  que 
l’effervescence  aura  lieu  dans  l’esto- 
mac, il  est  préférable  de  préparer  cette 
potion  de  la  manière  suivante  : 

2J.  Eau  commune,  soixante  grammes 
(deux  onces). 

Eau  de  menthe  poivrée,  trente  grammes 
(une  once). 

Sirop  d’écorce  d’orange,  trente  grammes 
(une  once). 

Mêlez. 

On  prend  cette  potion  en  deux  doses. 
Après  chacune  d’elles,  on  avale  une 
cuillerée  de  suc  de  citron  : le  dégage- 
ment du  gaz  acide  carbonique  a lieu 
dans  l’estomac. — Bucholz  recommande, 
contre  le  vomissement  des  femmes  en- 
ceintes, la  composition  suivante  : 

2).  Carbonate  de  magnésie,  huit  grammes 
(deux  gros). 

Acide  tartrique,  quinze  grammes  (demi- 
once). 

Oléo-saccharum  de  citron,  quatre  gram- 
mes (un  gros). 

Mêlez  et  réduisez  en  poudre. 

A prendre  une  cuillerée  à café  dans 
une  demi-tasse  d’eau  toutes  les  demi- 
heures. 


AZOTATE  DE  POTASSE 
ou  «itratk  de  potasse  ( Nitras  potassœ  ). 

§Ier.  Caractères  physiques — L’azotate 
de  potasse,  uitre,  salpêtre,  plus  commu- 
nément connu  sous  le  nom  de  nitrate  de 
potasse,  existe  dans  la  nature  rarement 
seul,  souvent  mêlé  à l’azotate  de  chaux 
et  de  magnésie;  il  se  rencontre  dans 
quelques  eaux  minérales,  près  des  vieil- 
les habitations,  des  murs  humides,  des 
caves,  des  écuries  , etc.  Les  salpêtriers 
en  retirent  beaucoup  des  vieux  plâtras 
provenant  des  maisons  démolies.  On  le 
fait  aussi  artificiellement  par  la  décom- 
position des  substances  organiques  et 
inorganiques.  — Ce  sel  est  blanc,  d’une 
saveur  fraîche,  piquante,  un  peu  amère, 
inodore.  11  cristallise  en  longs  prismes  à 
six  pans,  terminés  par  des  pyramides 
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hexaèdres  ; ces  cristaux  sont  demi-trans  - 
parents  et  anhydres. 

§ H.  Notions  chimiques.  — Le  nitrc 
est  composé  d’acide  azotique  et  d’oxyde 
de  potassium,  à saturation  parfaite.  — 
L’air  ne  lui  fait  éprouver  aucune  altéra- 
tion , à moins  qu’il  ne  soit  très-humide  ; 
alors  ce  sel  en  attire  l’humidité  et  tombe 
en  déliquescence.  Au-dessous  de  la  cha- 
leur rouge  il  éprouve  la  fusion  ignée. 
L’eau  froide  en  dissout  une  sixième  par- 
tie de  son  poids  ; l’eau  bouillante  en  dis- 
sout le  double,  mais,  par  le  refroidisse- 
ment, elle  en  laisse  précipiter  la  moitié. 

§ III.  Effets  sur  les  animaux.  — 
Alexander  (56),  Grogner(57),  Smith(58), 
Orfila  (59),  et  plusieurs  autres,  ont  fait 
des  expériences  avec  le  sel  de  nitre  sur 
les  animaux.  Ils  se  sont  convaincus  que 
ce  sel  abaisse  les  forces  vitales  du  cœur 
et  des  artères,  qu’il  produit  des  trem- 
blements, des  frissons,  de  l’angoisse, 
l’immobilité,  la  paralysie  et  des  lipothy- 
mies; quelquefois  une  surabondance  d’u- 
rine, ou  bien  des  purgations  et  des  vo- 
missements. A la  dose  de  huit  ou  douze 
grammes(deux  à trois  gros),  les  chiens  en 
meurent.  Le  cheval,  d’après  Huzard  (60), 
n’a  éprouvé  aucune  évacuation  ventrale 
par  un  demi-kilogramme  (une  livre)  de  ce 
sel;  mais  il  est  mort  lorsqu’on  lui  en  a ad- 
ministré un  kilogramme  et  demi  (trois  li- 
vres).Quinze  grammes  (demi-once)  de  ce 
sel,  appliqué  par.  Smith  à la  cuisse  d’un 
chien,  lui  donnèrent  la  mort  en  trente-six 
heures.  Une  solution  de  soixante  gram- 
mes (deux  onces),  qui  contenait  une  sep- 
tième partie  d’azotate  de  potasse,  injectée 
dans  les  veines  d’un  chien  par  Fr.  Petit, 
occasionna  des  convulsions  et  la  mort. 
Huit  grammes  (deux  gros)  de  cette  même 
solution,  chez  un  autre  chien,  causa  la 
mort  sans  convulsions  (61).  Smith  pour- 
tant observa  que  trente  centigrammes 
introduits  dans  les  xœines  suffisent  pour 
donner  la  mort.  Quant  aux  lésions  cada- 
vériques, les  anatomistes  ne  sont  pas 
d’accord  ; les  uns  assurent  n’en  avoir  pas 


56)  Med.  Erfahr.  u.  vers.  1773,  p.  70. 

57)  Journal  de  médecine  de  Leroux, 
t.  xix,  p.  154. 

(58)  Diss.  sur  l’usage  et  l’abus  des  caus- 
tiques. Paris,  1815. 

(59)  Toxicologie,  t.  i,  p.  192. 

(60)  Ancien  Journal  de  médecine,  t.  lxxiv. 
p.  248. 

(61)  Lettres  d’un  médecin  des  hôpitaux 
du  roi,  1710,  p.  22. 
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observé  la  moindre  trace,  les  autres  di- 
sent avoir  remarqué  des  phlogoses  et 
plusieurs  altérations  plus  graves  à l’esto- 
mac. Fodéré  et  Orfila  placent  le  nitre, 
ainsi  qu’on  devait  s’y  attendre,  parmi  les 
poisons  âcres  ou  corrosifs  qui  agissent 
d’abord  sur  la  membrane  muqueuse  gas- 
tro-intestinale en  l’enflammant,  en  la 
corrodant,  en  la  perçant,  et  ensuite  sur 
les  nerfs  en  les  stupéfiant.  Nous  ver- 
rons par  la  suite  quelle  valeur  on  peut 
accorder  à leurs  enseignements,  et  sur- 
tout quelle  confiance  on  peut  avoir 
dans  les  contre-poisons  qu’ils  proposent. 

§ IV.  Effets  chez  l’homme  bien  portant. 
— Il  est  aisé  de  se  convaincre  que  les 
doses  modérées  de  sel  de  nitre  prises  à 
jeun  font  naître  un  besoin  vif  de  pren- 
dre des  aliments,  et  par  les  doses  un  peu 
élevées,  le  pouls  s’abaisse  et  se  ralentit, 
on  éprouve  des  frissons  généraux;  la  fi- 
gure devient  pâle  et  abattue,  elle  se  cou- 
vre de  sueur;  l’urine  devient  abondante. 
A des  doses  plus  élevées  on  observe  des 
frissons  répétés,  des  vomissements  et 
des  symptômes  cholériques.  A ces  simp- 
tômes  s’associent  souvent  des  douleurs 
ventrales,  des  spasmes,  des  convulsions, 
un  obscurcissement  dans  la  vue,  des  dé- 
faillances, le  pouls  devient  intermittent 
petit  et  lent.  Par  l’usage  de  ce  sel  Geise- 
ler  dit  avoir  observé  une  sorte  de  cécité 
de  courte  durée,  la  perte  de  la  parole,  et 
la  paralysie  de  la  colonne  vertébrale  (62). 
Olston  a vu  l’usage  longtemps  continué 
du  nitre  produire  la  paralysie  d’un  bras 
(63).  Il  existe,  d’ailleurs,  un  nombre  in- 
fini d’exemples  de  morts  occasionnées  par 
les  doses  élevées  de  cette  substance. Com- 
paretti  rapporte  un  cas  de  mort  arrivé 
dans  notre  hôpital  de  Padoue,  par  suite 
de  l’administration  de  trente  grammes 
(une  once)  de  nitre,  dans  l’espace  de  dix 
heures.  La  même  dose  a aussi  produit  la 
mortd’un  autre  individu  dont  parle  Son- 
ville  (64).  L’individu  dont  parle  Laffize 
mourut  en  trois  heures,  pour  en  avoir 
pris  soixante  grammes(deuxonces),  dans 
soixante  grammes  (deux  onces)  de  sirop 
de  pomme.  Un  enfant,  dont  parle  Gine- 
lin,  a succombé  à l’action  de  vingt-qua- 
tre grammes  (six  gros)  de  nitre  mêlés  à 


(62)  Hufeland’s  Journal,  57  Bd.,  1 st., 
p.  124. 

(63)  J.  F.  Gmelin , App.  med.,  tom.  i, 
p.  68. 

(64)  Ancien  Journal  de  médecine,  1787, 
t.  lxxiii,  p.  19. 
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huit  grammes  de  crème  de  tartre  : la 
mort  a etc  prompte  (G5).  Falconer  ce- 
pendant rapporte  l’histoire  d’un  individu 
qui  s’est  rétabli  après  avoir  pris  deux 
onces  de  nitre,  mais  après  avoir  couru 
les  plus  graves  dangers  (GG).  La  même 
dose  n’a  point  produit  la  mort  chez  un 
autre  dont  parle  Butler  (07)  ; Matthy  a 
connu  une  personne  qui  avalait  souvent, 
d’un  seul  trait,  une  très-haute  dose  de  sel 
de  nitre  dissous,  sans  en  éprouver  d’au- 
tre effet  qu’une  très-abondante  sueur 
(G8).  Il  n’est  pas  étonnant  que  des  doses 
si  fortes  de  nitre  puissent  être  tolérées 
par  quelqu’un  sans  danger.  Nous  ver- 
rons, en  parlant  des  maladies,  que  l’état 
liypersthénique  rend  nuis  en  apparence 
les  effets  du  sel  de  nitre;  il  faut  présu- 
mer que  chez  les  individus  ci-dessus 
d’hypersthénie  était  habituelle. 

Pour  secourir  les  empoisonnés  par  le 
nitre,  nous  ne  suivronspas  les  préceptes 
des  toxicologistes  français,  car  ces  pré- 
ceptes n’apprennent  que  la  manière  de 
donner  la  dernière  impulsion  à l’action 
léthale  de  ce  sel.  Nous  nous  en  tien- 
drons, au  contraire,  à ce  que  l’expé- 
rience la  plus  commune,  la  mieux  con- 
nue, nous  a appris.  Or  cette  expérience 
nous  a appris  que  les  effets  toxiques  du 
nitre  peuvent  être  admirablement  dis- 
sipés par  les  éthers,  l’alcool,  le  viu.  Un 
empoisonnement  accidentel  est  arrivé 
dernièrement  dans  notre  hôpital  : on 
avait  administré  de  l’azotate  de  potasse 
au  lieu  de  sulfate  de  magnésie,  la  dose 
avait  été  de  quarante-cinq  grammes  (une 
once  et  demie)  ; j’ai  vu  le  malade,  et  plu- 
sieurs le  virent  avec  moi,  en  peu  d’heu- 
res il  a été  comme  par  enchantement 
sauvé  à l’aide  de  remèdes  excitants. 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies.  — De- 
puis qu ’Ângelo  Sala  et  la  chancelier  Ba- 
con mirent  en  vogue  ,1e  nitre  comme 
remède  antiphlogistique  capable  de  pré- 
server des  inflammations,  tout  le  monde 
adopta  cette  manière  de  voir.  En  con- 
séquence je  n’aurai  que  peu  à faire  pour 
confirmer  cette  importante  vérité.  D’ail- 
leurs, nous  avons  démontré  l’action  hy- 
posthénisante  du  nitre  par  scs  effets  sur 
les  animaux  et  sur  l’homme  bien  portant. 


(G5)  Cit. 

(66)  Mem.  of  the  mcd.  at  London,  i.  ni, 
1792,  n.  9. 

(67)  Nouveau  Journal  de  médecine,  t.  i, 
févr.  ISIS,  p 17.0. 

(68)  Rust’s  Magazin.,  15  Bd.,  p.  153. 


Parmi  les  médecins  il  y en  a pourtant 
qui  accordent  au  nitre  une  action  irri- 
tante; d’autres  le  considèrent  comme 
diurétique  ou  stimulant  des  reins.  — Je 
crois  inutile  d’indiquer  ici  tous  les  noms 
de  ceux  qui  attribuent  un  pouvoir  réfri- 
gérant au  nitre  administré  à petite  dose, 
et  qui  le  prescrivent  connue  moyen 
auxiliaire  de  la  saignée  contre  les  fiè- 
vres, dans  la  péripneumonie,  dans  l’hé- 
patite, et  dans  toutes  les  inflammations. 

Je  dois  faire  remarquer  qu’en  Italie, 
ce  remède  a été  donné  à haute  dose  par 
Rasori,par  Tommasini,par  Olivari,  par 
Borda,  et  par  beaucoup  d’autres,  non 
comme  auxiliaire,  mais  bien  souvent 
comme  moyen  essentiel  du  traitement, 
et  sans  lui  associer  la  saignée  ni  d’autre 
moyen,  ou  du  moins  ne  saignant  qu’une 
fois  dans  des  cas  où  il  aurait  fallu  ou- 
vrir quatre  ou  cinq  fois  la  veine  pour 
obtenir  les  mêmes  résultats.  On  s’est 
assuré,  et  nous  en  parlerons  aussi  d’a- 
près notre  propre  expérience,  qu’à  for- 
tes dosés  le  nitre  dissipe  promptement 
les  phlogoses,  et  qu’il  est  d’autant  mieux 
toléré  que  l’hypersthénie  est  intense.  De 
sorte  que  les  mêmes  doses  de  nitre  qui  , 
avaient  chez  l’homme  sain  occasionné 
des  symptômes  graves  ou  mortels  (une 
once),  n’ont  produit  rien  de  pareil  chez  j 
les  sujets  atteints  d’inflammation  in- 
tense, cette  tolérance  cependant  ne  dure 
que  jusqu’à  l’époque  où  la  phlogose 
persiste  : dès  ce  moment  les  mêmes  do- 
ses, ou  même  des  doses  moindres  dé- 
terminent des  accidents  de  la  nature 
de  ceux  dont  nous  venons  de  parler.  } 
Les  hautes  doses  de  nitre  administrées 
durant  les  inflammations  occasionnent 
quelquefois  une  sorte  de  trouble  à l’es- 
tomac : c’est  là  un  effet  de  l’action  lo-  ‘ 
cale  du  remède.  Bien  que  l’action  ré- 
frigérante du  nitre  ne  fût  pas  inconnue  * 
aux  anciens,  le  mérite  de  sou  applica- 
tion avec  des  données  précises  et  heu- 
reuses appartient  aux  Italiens.  Marcus 
eu  prescrivait  de  hautes  doses  dans  le  . 
croup  (G9),  Brocklesby  dans  l’angine 
catarrhale  et  tonsillairc  (70),  Rush  dans  ■ », 
la  phthisie  et  dans  les  fièvres  étiques 
(7 1),  Astbury  dans  l’aphonie  (72),  3Iag-  i 


(69)  Entu  ein.  spec.  thérap. , 2 Bd. , 
p.  183. 

(70)  Med.  u.  secon.  Bcob.,  p.  78. 

(71)  Samml.  auserl.  abd.,  17  Bd.,  p.  360.  ' 

(72)  Kdinb.  med.  and  surg.  Jourii.  April  *1. 
1823,  p.  322. 
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bride  (73)  et  le  même  Brocklcsby  dans 
le  rhume  aigu  et  dans  les  fièvres  inflam- 
matoires (7  4),  Lobeustein-Lobel  dans  les 
névralgies  (75),  Dcvilliers  dans  le  flcg- 
mon  (7 G),  Nasse  dans  les  exanthèmes 
aigus  (77),  Ross  dans  la  fièvre  épidémi- 
que de  1820  (7  8).  Tous  ces  auteurs  n’ont 
été  qu’imitateurs  de  la  pratique  des  Ita- 
liens, quoiqu’ils  ne  parvinssent  pas  à 
en  bien  comprendre  la  doctrine. 

Il  y a peu  de  remèdes  d’un  usage  aussi 
répandu  que  le  nitre;  mais  pour  dire 
quelque  chose  de  ses  indications  spécia- 
les, nous  pouvons  nous  arrêter  sur  les 
hémorrhagies  contre  lesquelles  on  l’a 
trouvé  très-utile  à Cause  de  son  action 
calmante  sur  le  système  circulatoire.  Ce 
seul  fait  suffirait  pour  établir  sa  propriété 
hyposthénisante  cardiaco  - vasculaire. 
Stohl  (79),  Dickson  (80),  Gibons  (81), 
l’ont  trouvé  avautageux  dans  toute  es- 
pèce d’hémorrhagie;  Devillers,  Laën- 
nec et  Carrère  (82),  dans  l’hémoptysie; 
Récamier,  Martinet  (83),  Goupil(84)ont 
confirmé  expérimentalement  les  mêmes 
faits;  mais  le  praticien  qui  a le  mieux 
expérimenté  le  nitre  contre  les  hémor- 
rhagies, c’est  Zuccari  qui  en  a donné 
jusqu’à  30  grammes  (l  once)  par  jour 
avec  le  plus  grand  avantage  (85).  Mer- 
cogliano  et  Tambone  adoptèrent  cette 
pratique  et  ils  eurent  à s’en  louer  (86). 
L’administration  du  sel  de  nitre  contre 


(73)  Omodei,  Ann.  univ.  febbr.,  e marz 
1824. 

(74)  Mérat  et  Delens,  Dictionn.,  t.  v, 
p.  480. 

(75)  Ilufeland’s  Journ.,  54  Bd.,  i st  , 
p.  54. 

(76)  Dictionn.  des  sciences  médicales, 
t.  xxxvi,  p.  138. 

(77)  Iluleland’s  Journ.,  etc.,  33  Bd., 
4 st.,  p.  41. 

(78)  The  Edinburg  med.  and  surg.  Journ., 
t.  xvr,  p.  3tl. 

(79)  Opusc.  chimie,  med.,  p.  571. 

(80)  Mém.  des  hôp.  du  Midi,  etc.,  t.  i, 
p.  55. 

(81)  Med.  cases  and  remarks.  London, 
1800. 

(82)  Journ.  compl.  du  diction.,  1826, 
p.  40. 

(83)  Nouvelle  Bibliothèque  médicale,  t. 
vu,  p.  66. 

(84)  Gazette  de  santé,  1825,  n.  7. 

(85)  Omodei,  Ann.  univ.  di  med.,  febb. 
et  marz  1824,  p.  170. 

(86)  Oper.  medic.  di  Napoli,  t.  iv,  p.  83, 
‘et  t.  v,  p.  41. 


l’hydropisic  présente  quelques  remar- 
ques importantes,  il  y a peu  de  prati- 
ciens qui  ne  prescrivent  cc  remède  con- 
tre cette  maladie.  Ceux  qui  regardent 
le  nitre  comme  réfrigérant  disent  qu  ils 
11c  l’ont  jamais  prescrit  avec  avantage 
que  dans  l’hydropisie  liypersthénique  et 
pléthorique;  ils  le  considèrent  comme 
contre-indiqué  dans  les  liydropisies  as- 
théniques ou  par  faiblesse  (87).  D’autres, 
au  contraire,  qui  le  regardent  comme 
irritant,  assurent  qu’il  n’est  utile  que 
dans  l’hydropisie  non  dépendant  de 
phlogose,  et  ils  le  considèrent  comme 
très-nuisible  dans  les  lvydropisies  phlo- 
gistiques  (88).  Au  milieu  d’une  contra- 
diction si  frappante,  quelle  est  l’opinion 
exacte  et  vraie  ? Evidemment  les  uns  ou 
les  autres  se  trompent  dans  le  diagnos- 
tic des  maladies  qu’ils  ont  traitées.  Puis- 
que nous  voyons  l’hydropisie  guérir  avec 
la  digitale,  la  scille  et  la  saignée,  et 
presque  jamais  axrec  les  véritables  re- 
mèdes hypersthénisants,  nous  devons 
déduire  que  les  hydropisies  qui  ont  été 
guéries  par  le  nitre  étaient  toutes  de 
nature  hypersthénique,  et  que  ceux  qui 
les  caractérisaient  pour  asthéniques 
étaient  dans  l’erreur.  On  pourrait  ajou- 
ter à ces  remarques  les  considérations 
que  nous  avons  exposées  précédemment 
sur  les  hydropisies  en  général.  Plusieurs 
auteurs  ont  cependant  tiré  des  consé- 
quences différentes  des  faits  en  ques- 
tion; ils  établissent  en  principe  qu’on 
doit  négliger  dans  les  remèdes  l’action 
dynamique  en  général,  pour  11e  s’occu- 
per que  de  l’action  qu’ils  appellent  par- 
ticulière ou  spécifique.  Ils  ne  voient 
dans  les  cas  en  question  que  la  faculté 
diurétique  du  remède,  la  seule  qu’ils 
regardent  comme  un  fait  simple,  sûr  et 
dépouillé  de  tout  esprit  de  système.  Pour 
eux,  je  vois  bien  que  j’aurai  perdu  mon 
temps,  lorsque  j’ai  parlé  de  l’action  pri- 
mitive et  de  l’action  secondaire  des  mé- 
dicaments, de  la  fonction  des  reins,  et 
de  l’effet  diurétique  de  certaines  sub- 
stances, de  la  nature  de  l’hydropisie  et 
du  mécanisme  d’après  lequel  l’épanchc- 


(87)  Stall , Bat.  med.,  t.  m,  p.  300. 
Grapengiesser , Diss.  de  hydrope  pleth. 
Gott.,  1795.  Richtet,  Anaf.  arzn.,  4 Bd., 
p.  232. 

(88)  Richard , Ancien  Journal  de  méde- 
cine, 1768,  p 29.  Lalanne,  Annal,  deméd. 
physiol. , t.  v,  p.  409.  Lannes,  Journal  de 
la  soc.  de  méd.  de  Toulouse,  déc.  1826. 
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ment  séreux  se  forme  et  se  dissipe.  Je 
crois  que  je  perdrais  aussi  mon  temps  à 
démontrer  à ces  médecins  la  raison  pour 
laquelle  le  nilre  11e  détermine  pas  tou- 
jours une  augmentation  dans  la  sécrétion 
urinaire,  et  comment  dans  tous  les  cas  il 
détermine  un  abaissement  dans  le  rhy- 
thme  de  l’énergie  vitale,  et  comment, 
enfin,  ce  médicament  est  si  loin  de  possé- 
der la  faculté  spécifique  dont  on  le  déco- 
re, de  n’augmenter  les  urines  que  lorsque 
cette  sécrétion  étant  en  excès  par  l’action 
d’une  cause  liyperstliénique,  le  nitre  la 
réduit  à la  quantité  normale.  Cette  im- 
portante vérité  a été  mise  en  évidence 
d’abord  par  l’histoire  d’un  fait  remar- 
quable de  diabète  guéri  par  Rasori  à 
l’aide  du  sel  de  nitre  (89).  Les  pharma- 
cologues cependant  continuent  à vanter 
l’action  diurétique  du  nitre  et  à le  pres- 
crire d’après  cette  idée.  Ils  n’ont  pas  fait 
attention  néanmoins  que  cet  effet  diuré- 
tique s’obtient  plus  souvent  chez  les  per- 
sonnes bien  portantes  que  chez  les  ma- 
lades. C’est  que  les  urines  augmentent 
seulement,  lorsqu’un  certain  degré  d’hy- 
posthénie a lieu  dans  l’appareil  circula- 
toire sanguin,  ce  qui  est  facile  à déter- 
miner chez  les  individus  bien  portants  ; 
mais  chez  les  malades  atteints  d’affection 
hypersthénique  le  médicament  doit  d’a- 
bord combattre  la  condition  morbide, 
avant  de  déterminer  l’effet  en  question. 
Il  est  d’expérience  en  effet  que  les  phlo- 
goses  qui  affectent  le  cœur,  les  vaisseaux, 
les  poumons,  la  rate,  les  reins  et  les  or- 
ganes génitaux,  sont  celles  qui  résistent 
le  plus  aux  hautes  doses  de  nitre.  Que 
cela  soit  vrai,  nous  l’avons  vu  en  partie, 
dans  les  cas  d’hémorrhagie,  notamment 
de  la  matrice.  Dans  ces  cas,  la  quantité 
de  nitre  employée  avec  succès  était  vrai- 
ment extraordinaire.  Dans  les  inflamma- 
tions lentes  de  la  rate,  dans  lesquelles  les 
cliniciens  font  beaucoup  de  cas  du  nitre 
comme  fondant,  dans  les  blennorrhagies 
récentes,  on  prescrit  communément  des 
doses  modérées  de  nitre  avec  avantage; 
Brocklesby  cependant  en  a prescrit  dans 
les  mêmes  cas  trente  grammes  par  jour 
(une  once)  avec  un  succès  remarquable. 
Enfin,  dans  les  inflammations  du  testi- 
cule et  dans  celle  des  reins,  le  nitre 
donné  à haute  dose  a produit  des  effets 
très-heureux.  Ces  faits  parlent  assez 
d’eux-mêmes  sans  l’intervention  d’au- 


(89)  Opuscoli  di  medicina  clinica,  vol.  11, 
p.  105. 


cun  principe  théorique,  et  nous  pour- 
rions en  citer  un  assez  grand  nombre 
de  notre  clinique,  où  le  nitre,  à la  dose 
de  quinze  grammes  par  jour  (demi-once), 
a produit  les  effets  les  plus  salutaires 
contre  ces  maladies.  Parmi  les  cas  qui 
nous  sont  propres,  nous  nous  contente- 
rous  d’en  rapporter  un  seul  (90). 

Une  femme  nommée  Elisabeth  Miozzo, 
de  Padoue,  âgée  de  67  ans,  tempéra- 
ment sanguin,  ayant  presque  toujours 
joui  d’une  assez  bonne  santé,  avait  été 
traitée  il  y a quatre  ans  avec  des  sai- 
gnées abondantes,  pour  une  maladie  ana- 
logue à celle  pour  laquelle  elle  est  ac- 
tuellement à notre  clinique.  A son  en- 
trée, le  12  décembre  1833,  elle  offrait 
les  symptômes  suivants  : douleur  très- 
aiguë  à l’hypocondre  gauche,  s’éten- 
dant jusqu’aux  vertèbreslomhaires;  sup- 
pression complète  des  urines  depuis  24 
heures  ; anxiété  extrême  ; peau  chaude  et 
aride;  pouls  fébrile  et  intermittent;  dou- 
leur à la  tête  et  aux  yeux  ; toux  légère  ; 
langue  couverte  d’un  enduit  blanc.  On 
nous  a rapporté  que,  dans  la  nuit  der- 
nière, elle  avait  eu  du  délire  avec  as- 
soupissement. On  caractérisa  la  maladie 
pour  une  néphrite,  et  on  prescrivit  une 
saignée  d’un  demi-kilogramme  (une  li- 
vre), et  huile  de  ricin  45  grammes  (une 
once  et  demie).  Le  lendemain,  la  fièvre 
persiste;  peau  toujours  sèche,  ainsique 
la  langue;  douleur  excessive  aux  reins; 
poiutd’urines;  quatre  selles;  le  ventre  est 
un  peu  météorisé  et  sensible;  S grammes 
(2 gros)  d’azotate  de  potasse  dissous  dans 
de  l’eau  avec  30  grammes(l  ouce)  d’oxy- 
mel  simple.  Le  troisième  jour,  le  pouls 
es  t moinfe  irrégulier  ; les  urines  commen- 
cent à couler,  mais  en  fort  petite  quan- 
tité : elles  sont  sanguinolentes,  produi- 
sent de  la  cuisson  et  ne  sont  rendues 
qu’avec  effort.  Les  autres  symptômes  sont 
dans  le  même  état  que  la  veille.  (Azotate 
de  potasse,  12  grammes  (3  gros).  Le  soir, 
uu  lavement  purgatif.  Le  quatrième,  la 
quantité  de  l’urine  est  plus  abondante, 
moins  rouge  et  moins  sédimenteuse;  la 
douleur  aux  reins  persiste  au  même  degré; 
les  autres  symptômes  sont  ut  supra.  On 
augmentala  dose  du  nitre  de  2 grammes 
(demi-gros).  Le  cinquième,  l’urine  est 
plus  claire  et  plus  abondante;  moins  de 
cuisson.  Mais  la  douleur  de  côté  persiste 
toujours:  les  autres symptômesgénéraux 
ont  diminué.  Même  prescription  que  la 


(90)  Med.  u.  secon.  Beob. 
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veillç.  — Le  sixième  , la  douleur  est 
moindre;  l’urine  comme  hier;  constipa- 
tion depuis  trois  jours.  Huile  de  ricin  , 
nitre,  mêmes  doses. — Le  septième,  nuit 
tranquille.  La  douleur  rénale  est  entiè- 
rement dissipée.  Ventre  moins  tendu; 
langue  bonne;  urine  naturelle.  Aucun 
remède. — Le  huitième,  le  tout  marche 
assez  bien.  Urine  trouble  et  sédimen- 
teuse.  On  administre  de  nouveau  12  gr. 
de  nitre  (3  gros).  Le  .neuvième,  après 
quelques  jours  de  convalescence , elle 
quitta  la  clinique  entièrement  rétablie. 

La  pratique  des  médecins  italiens  qui 
suivent  la  nouvelle  doctrine  pourrait 
présenter  une  foule  de  ces  analogies. 
Si  l’on  voulait,  d’une  part,  se  donner  la 
peine  de  bien  réfléchir  sur  ces  faits;  de 
l’autre  , méditer  ce  que  les  auteurs  de 
matière  médicale  et  de  clinique  ensei- 
gnent avec  tant  d’assurance,  à savoir: 
que  le  nitre  est  fort  nuisible  dans  le 
traitement  de  la  néphrite,  on  verrait 
que  ce  dernier  enseignement  est  faux, 
et  que  l’épilliète  de  systématique  est 
plutôt  applicable  à cette  routine  dé- 
mentie par  l’expérience  qu’à  notre  ma- 
nière de  voir,  qui  est  basée  sur  des  faits 
incontestables. 

Nous  dirons  enfin  que  l’azotate  de  po- 
tasse a aussi  la  propriété  d’affaiblir  la 
virilité,  ce  qui  a été  noté  par  Humrnel 

(91).  Sous  ce  rapport,  il  offre  quelque 
analogie  avec  le  camphre.  J’ajouterai 
que  Tourtual  a trouvé  qu’il  augmente 
l’action  du  quina  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes  qui  n’avaient  point 
cédé  à ce  puissant  antipériodique  (92). 
Je  dirai  encore  que  Philipp  a retiré  d’ex- 
cellents effets  du  nitre  dans  les  indiges- 
tions (93);  Hoffmann  (94),  Patterson 
(95),  Cameron  (96)  et  autres,  contre  le 
scorbut.  Nous  ferons  voir  ailleurs  com- 
ment ce  remède  peut  convenir  dans  cette 
affection,  puisque  Richter  a dit  que  le 
nitre  étant  un  dissolvant,  il  serait  capa- 
ble de  produire  cette  dernière  maladie, 
et  conséquemment  qu’on  ne  doit  jamais 
imiter  les  praticiens  qui  le  prescri- 


(91)  Anecdotes  de  méd.,  t.  n,  p.  29. 

(92)  Hufeland’s  Journ,,  41  Bd.,  6 st., 
p.  120. 

(93)  On  the  treatment  of  the  more  pro- 
tract.  cas.  of  indigest.  London,  1827,  p.  57. 

(94)  Med.  rat.  syst.,  t.  iv,  P.  ii,  p.  n. 

(95)  A treatise  on  the  Scurvy,  1795. 

(96)  Ornodei,  Ann.  univ.  di  med.  Suglio, 
1830,  p.  310. 


247 

vent  (97).  — Enfin,  on  ne  doit  pas  ou- 
blier que  la  solution  de  nitre  a été  pres- 
crite avec  avantage  aussi  pour  usage 
extérieur,  par  les  chirurgiens  dans  les 
inflammations,  et  contre  les  douleurs  de 
la  goutte  par  Alexander  (98),  contre  le 
cancer  et  les  ulcères  des  pieds  par 
Rowler  et  Schneider  (99),  et  dans  plu- 
sieurs autres  maladies  externes.  O11  l’a 
aussi  administré  dans  les  bains  et  les 
pédiluves  contre  l’hépatite. 

§ VI.  Appréciation  de  l’action  du  re- 
mède.— Nous  n’avons  rien»  à ajouter 
pour  définir  l’action  du  nitre  comme 
remède  hyposthénisant  cardiaco-vascu- 
lairé.  On  dirait  que  le  canal  intestinal 
en  ressent,  lui  aussi,  quelque  effet.  Cela 
tieut  probablement  à l’action  dynami- 
que. Effectivement,  chez  l’homme  bien 
portant  une  dose  modérée  de  nitre  pro- 
duit quelques  selles,  une  forte  dose  oc- 
casionne des  vomissements;  nous  don- 
nerons la  raison  de  cette  particularité 
lorsque  nous  traiterons  du  tartre  stibié. 

§ VIL  Action  mécanique.  — Le  nitre 
est  doué  de  plusieurs  actions  mécaniques. 
Les  chairs  mortes  traitées  avec  ce  sel 
sont  préservées  de  la  putréfaction  ; aussi 
les  chirurgiens  s’en  servent-ils  pour  dé- 
terger  les  plaies  baveuses,  de  mauvaise 
apparence, et  pour  empêcher  l’ultérieure 
dégénérescence  du  pus.  Le  nitre,  en  se 
fondant  dans  l’eau,  aborde  le  calorique 
environnant,  et  produit  conséquemment 
une  sorte  de  réfrigération.  Il  devient 
ainsi  un  excellent  moyen  mécanique 
pour  soustraire  le  calorique  des  parties 
enflammées.  Aussi  applique-t-on  les  so- 
lutions nitrées,  au  moment  de  leur  for- 
mation, à la  tête,  contre  la  céphalalgie 
hypersthénique , et  sur  les  régions  con- 
fuses, sur  les  phlegmasies  externes,  sur 
les  engelures,  sur  les  brûlures,  etc. 
Dans  ces  cas,  après  avoir  absorbé  le  ca- 
lorique, une  portion  du  nitre  est  résor- 
bée à son  tour,  et  exerce  sur  l’économie 
une  action  dynamique  hypersthénisante. 
Le  nitre  est  l’ingrédient  principal  du 
bain  dit  de  Schinucker. — On  voit  bien, 
d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  que 
le  nitre  ne  possède  aucune  propriété 
mécanique  irritante,  du  moins  lorsqu’on 
le  prescrit  dissous  dans  l’eau. 

§ VIII.  Préparations,  etc.  — Le  nitre 


(97)  Ausf.  Arz.,  4 Bd.,  p.  284. 

(98)  Med.  Erfahr.  u.  vers.  1778,  cit. 

(99)  Gmelin,  Apparat,  medic. , t.  1, 
p.  69. 


ACÉTATE  DE  POTASSE. 


248 

du  commerce  (salpêtre)  estpurifiépar  les 
pharmaciens,  qui  Je  dépouillent  des  dif- 
férentes substances  qu’il  contient.  Pour 
l’usâge,  soit  extérieur,  soit  intérieur,  il 
doit  toujours  être  dissous  dans  l’eau. 
Hartmann  (100)  est  le  seul  qui  ait  ima- 
giné de  le  dissoudre  dans  l’esprit  de  fro- 
ment, quoique  cette  solution  soit  pres- 
que impossible. — La  dose  par  la  bouche 
est  de  4 grammes  (un  gros).  On  peut  en 
donner,  dans  certains  cas,  jusqu’à  huit 
et  douze  grammes  (trois  gros),  et  on 
peut  même  arriver  jusqu’à  trente  gram- 
mes (une  once)  dans  certains  cas. 

Formules  modèles. 

1°  Solution. 

2J.  Nitrate  de  potasse,  quatre  grammes 
(un  gros). 

Décoction  de  chiendent,  un  demi-kilog. 
(une  livre). 

Miel  d’Espagne,  trente  grammes  (une 
once).  Mêlez. 

A prendre  en  quatre  fois. 

2°  Bain  de  Schmucker. 

2J.  Azotate  de  potasse,  trente  grammes 
(une  once). 

Vinaigre  de  vin,  cent  vingt  grammes 
(quatre  onces). 

Eau  commune,  un  kilogramme  (deux 
(livres). 

On  fait  la  solution  au  moment  d’ap- 
pliquer, en  imbibant  une  éponge,  ou 
des  draps,  ou  des  vessies. 

On  a omis  dans  cette  prescription  le 
sel  ammoniac,  d’après  l’ordonnance  de 
Schmucker,  et  on  a diminué  aussi  la 
quantité  de  l’eau. 


ACÉTATE  DE  POTASSE 

OU  TERRE  FOLIÉE  DE  TARTRE. 

(A  cet  as  potassœ . ) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — An- 
ciennement on  avait  donné  à ce  sel  de 
potasse  différentes  dénominations:  terre 


(100)  Samml.  Auscrl.  abh.  z.  Gebr.,  etc., 
2 lid.,  p.  54. 


foliée  végétale , arcanc  de  tartre,  tartre 
régénéré,  sel  diurétique,  etc.  Actuelle- 
ment on  J’appelle  proloacétate  de  po- 
tassium. Ce  sel  est  cristallisé  en  petite 
quantité  dans  la  sève  de  presque  tous 
les  arbres.  On  ne  peut  l’obtenir  cristal- 
lisé qu’en  paillettes  brillantes  et  inco- 
lores. 11  a une  saveur  chaude,  piquante, 
désagréable. 

§ II.  Notions  chimiques.  — Le  potas- 
sium oyidé  et  l’acide  acétique  composent 
ce  sel.  11  se  dissout  facilement  dans  l’al- 
cool et  dans  l’eau;  il  est  excessivement 
déliquescent;  c’est  pour  cela  qu’il  faut 
le  conserver  dans  des  pots  bien  clos. 

§ 111.  Effets  dans  les  maladies,  et  ap- 
préciation de  l'action  du  remède.  — Le 
sel  de  nilre  nous  a ouvert  la  voie  pour 
connaître  l’action  de  ce  remède , puis- 
qu’on l’a  employé  dans  les  mêmes  ma- 
ladies, et  l’action  en  est  la  même,  mais 
à un  degré  inférieur. 

On  s’accorde  généralement  sur  les 
bienfaits  de  l’acétate  de  potasse  dans  le 
traitement  des  phlogoses  lentes  des  vis- 
cères abdominaux,  de  la  jaunisse  dépen- 
dant d’inflammation  du  foie,  des  hydro- 
pisics  , de  la  goutte,  des  indigestions 
par  excès  de  sensibilité  de  l’estomac. 
Neuhold  avait  déjà  dit  depuis  longtemps 
que  ce  sel  modère  l’exaltation  d’action 
des  organes  (1). 

§ IV.  Action  mécanique.  — La  terre 
foliée  de  tartre  a une  action  mécanique 
un  peu  plus  prononcée  que  le  sel  de 
nitre.  Elle  est  même  un  peu  irritante, 
à cause  de  l’acide  acétique  qu’elle  con- 
tient. C’est  pour  cela  qu’elle  a une  sa- 
veur piquante,  et  qu’administrée  à haute 
dose  elle  produit  de  l’irritation  d’es- 
tomac. 

§ V.  Préparations , doses,  etc.  — On 
ordonne  l’acétate  de  potasse,  soit  à l’état 
solide,  soit  en  solution.  Dans  le  premier 
cas , cependant , il  faut  toujours  que  le 
malade  le  fasse  d’abord  dissoudre  dans 
du  petit-lait,  dans  du  suc  d’herbes,  dans 
de  l’eau  sucrée,  etc- 

Doses.  — Généralement  on  prescrit  ce 
sel  à petites  doses , mais  aussi  on  n’en 
obtient  que  des  effets  passagers.  On  en 
administre  4 ou  8 grammes  (l  à 2 gros) 
dans  le  courant  de  la  journée.  On  s’est 
assuré  cependant  qu’on  peut  en  élever 
la  dose  jusqu’à  30  grammes  (une  once) 
par  vingt-quatre  heures. 


(1)  Act.  Acad,  nalur.  curios.,  t.  ut,  Ap- 
pend.,  p.  163. 
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Formules  modèles. 

21  Acétate  de  potasse  , huit  grammes 
(deux  gros). 

Sucre  blanc  bien  sec,  trente  grammes 
F (une  once). 

Mêlez  et  divisez  en  six  parties  égales. 
A en  prendre  une  toutes  les  trois 
heures. 

2J.  Acétate  de  potasse,  un  gramme  ( un 
scrupule). 

Mêlez  à vingt  centigrammes  ( quatre 
grains)  de  poudre  de  ciguë. 

A prendre  trois  fois  par  jour  dans  un 
petit  verre  d’eau  sucrée. 

Solution. 

2J.  Acétate  de  potasse,  quatre  grammes 
(un  gros). 

Eau  distillée,  cent  vingt  grammes  (qua- 
tre onces). 

Sirop  de  cachou,  huit  grammes  (deux 
gros). 

Eau  de  menthe,  idem.  Mêlez. 



ASPERGE. 

( Asparagus  officinalis.  ) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Cette 
plante  , de  la  famille  des  asparaginées 
(hexandr.  monog.  Linn.),  est  une  légu- 
mineuse  dont  la  racine  est  vivace  ; elle 
croît  naturellement  dans  les  endroits  sa- 
blonneux , et  est  cultivée  dans  tous  les 
jardins  potagers  comme  un  mets  assez 
estimé.  On  ne  se  sert  que  des  jeunes 
pousses.  Les  asperges  cuites  dans  de  l’eau 
ont  un  goût  assez  agréable , mucilagi- 
neux.  Il  n’y  a pas  longtemps  que  ce  vé- 
gétal est  employé  en  médecine. 

§ IL  Notions  chimiques.  — Vauquelin 
et  Robiquet  ont  trouvé  que  dans  les 
turions  de  l’asperge  existe  une  sub- 
stance particulière  que  les  chimistes  ont 
nommée  asparagine  ou  asparamidc  ; 
ils  y trouvèrent  encore  de  l’albumine, 
de  la  mannite,  de  l’acide  malique , des 
sels,  etc.  Dulong  n’a  pu  obtenir  de  la 
racine  de  ce  végétal  ni  mannite  ni  as- 
paragine. Wittitoch  ne  considère  pas 
cette  substance  azotée  comme  un  prin- 
cipe'immédiat,  mais  bien  comme  un  as- 
partate  d'ammoniaque;  Régimbcaupense 
qu’elle  est  le  résultat  de  la  décosnposi- 
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tion  des  matières  azotées  qui  entrent 
dans  la  composition  des  asperges. 

L’asparagine  cristallise  en  prismes 
rhomboïdaux.  Elle  est  soluble  dans  l’eau 
froide , mais  plus  encore  dans  l’eau 
chaude;  insoluble  dans  l’alcool. 

§ III.  Effets  sur  l'homme  bien  por- 
tant. — Tout  le  monde  peut  se  rendre 
compte  des  effets  des  jeunes  pousses 
des  asperges , bien  cuites  et  assaison- 
nées. Elles  ont  un  goût  très-agréable 
et  sont  faciles  à digérer  ; elles  augmen- 
tent la  sécrétion  de  l’urine,  qui  acquiert 
une  odeur  particulière.  Cette  odeur  si- 
mule celle  de  la  violette  la  plus  suave, 
si  on  y mêle  quelques  gouttes  de  téré- 
benthine. Ce  végétal  est  généralement 
classé  au  nombre  des  remèdes  rafraî- 
chissants et  apéritifs.  Pourtant  Quariu 
prétend  que  les  asperges  ont  pu  pro- 
duire chez  quelques  individus  l’hémo- 
ptysie (2),  et  Boerhaave,  qu’elles  sont 
capables  de  provoquer  les  accès  de  la 
goutte  (3).  Ces  craintes  sont  tout  à fait 
chimériques. 

§ IV.  Effets  dans  les  maladies.  — 
Les  anciens  ne  faisaient  d’autre  usage 
thérapeutique  des  asperges  que  dans  la 
gravelle  et  les  calculs  urinaires.  Parmi 
les  modernes,  c’est  à Broussais  que  l’on 
doit  d’avoir  attiré  l’attention  sur  l’acti- 
vité médicale  de  ce  végétal.  Il  rapporte 
qu’une  personne  de  haut  rang,  affectée 
d’hypertrophie  et  de  surexcitation  du 
cœur,  faisant  un  usage  abondant  d’as- 
perges, s’est  aperçue  que  les  palpitations 
s’apaisaient;  et  s’étant  fait  préparer  du 
sirop  avec  les  turions  de  l’asperge,  elle 
parvint  à arrêter  les  accès  habituels  du 
mal.  Broussais  et  un  autre  médecin,  aux- 
quels on  fit  part  de  cette  observation,  ne 
manquèrent  pas  de  faire  des  expériences 
avec  ce  sirop,  et  ils  se  sont  convaincus 
que  cette  substance  jouissait  de  la  pro- 
priété de  ralentir  le  pouls,  sans  occasion- 
ner la  moindre  irritation  à l’estomac,  et 
d’augmenter  en  même  temps  la  sécrétion 
de  l’urine.  Aussi  Broussais  présumait-il 
que  ce  sirop  possédait  des  propriétés  ana- 
logues à celles  de  la  digitale  et  du  ni- 
tre  (4).  Barthélemy  et  Eusèbe  de  Salle 
confirmèrent  par  l’expérience  que  le  si- 
rop cl  l’extrait  d’asperges  étaient  doués 
d’une  vertu  sédative  (5).  Gendrin  en 


(2)  Animadvers.  pract.,  p.  66. 

(3)  Aphor.,  § 1258.  Van  Swictcn,  Comm., 
vol.  iv,  p.  300. 

(4)  Annal,  de  med.  physiol.,  juillet  1829. 

(5)  Gazette  médicale,  u.  22,  1831. 
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convient,  lui  aussi,  quant  à la  propriété 
diurétique,  mais  il  n’ad  met  pak  dans  l’as- 
perge une  action  sédative  sur  le  cœur  ; 
il  avoue  pourtant  que  clic/,  les  indivi- 
dus affectés  de  maladie  du  cœur,  la  res- 
piration et  la  circulation  s’exécutent 
mieux  sous  l’influence  de  ce  moyen;  il 
attribue  cet  effet  à l’action  diurétique 
qui,  selon  lui,  diminue  la  sérosité  épan- 
chée dans  le  thorax  (G). 

§ Y.  Appréciation  de  l’action D’a- 

près ce  que  nous  lisons  dans  les  ouvrages 
publiés  en  France  sur  ce  sujet,  on  peut 
établir  que  le  sirop  d’asperges  et  leur 
extrait  sont  doués  d’une  propriété  liypo- 
sthénisante  càrdiaco -vasculaire.  Nous 
croyons  cependant  que  cette  action  est 
très-légère,  et  qu’on  ne  doit  pas  avoir 
trop  de  confiance  aux  miracles  pro- 
clamés par  les  journaux.  Il  est  néan- 
moins utile  de  savoir  que  dans  les  ma- 
ladies dont  les  remèdes  de  cette  série 


(6)  Gaz.  méd.,  n.  30,  1833. 


sont  indiqués,  les  asperges  peuvent  être 
administrées  avec  avantage,  d’autant 
plus  que  comme  secours  diététique  elles 
sont  prises  volontiers. 

§ VI.  Préparations , etc.  — Il  n’est 
pas  à ma  connaissance  que  l’asparagine 
ait  été  encore  expérimentée.  Au  lieu  de 
celte  nouvelle  substance,  on  a prescrit 
le  sirop  d’asperges  préparé  d’après  la 
méthode  ordinaire,  et  l’extrait.  Gendrin 
observa  que  48  grains  d’extrait  répon- 
dent, pour  la  quantité  des  parties  ac- 
tives, à 30  grammes  (une  once)  de  sirop, 
mais  que  ses  effets  thérapeutiques  sont 
plus  prononcés.  Telle  est  sa  dose  ordi- 
naire, mais  on  peut  sans  crainte  la  dou- 
bler, la  tripler  même. 

Le  sirop  de  pointes  d’asperges  peut 
se  faire  de  la  manière  suivante  : 

2j.  Suc  dépuré  et  filtré  de  pointes  d’as- 
perges, un  demi-kilog.  (une  livre). 
Sucre  blanc,  un  kilog.  (deux  livres). 

Faites  dissoudre  au  bain-marie  et 
passez  à la  chausse. 


ORDRE  IIe. 


HYPOSTHÉNISANTS  VASCULAIRES  ET  CARDIAQUES 

(V  ASC  ULO- CARDIAQUES). 


Au  milieu  des  progrès  de  l'anatomie 
et  de  la  physiologie,  l’appareil  vascu- 
laire reste  dans  son  ancienne  obscurité; 
on  dirait  même  qu’un  voile  plus  dense 
encore  l’enveloppe  depuis  que  des  pro- 
blèmes nouveaux  ont  été  ajoutés  aux  an- 
ciens et  sont  comme  ces  derniers  restés 
irrésolus.  On  meteffectivement  en  ques- 
tion aujourd’hui  le  mouvement  propre 
des  artères,  etl’on  demande  d’autre  part 
si  elles  exécutent  des  mouvements  di- 
vers, si  elles  communiquent  avec  d’au- 
tres vaisseaux,  si  leurs  extrémités  se  ter- 
minent de  telle  ou  telle  manière,  si  l’on 
doit  ou  non  admettre  un  système  de 
vaisseaux  capillaires  dont  l’action  serait 
indépendante  de  celle  desgros  vaisseaux. 
On  se  demande,  en  outre,  si  les  veines 
absorbent,  si  les  lymphatiques  absorbent, 
si  ceux-ci  communiquent  directement 
avec  celles-là,  etc.,  etc.  Des  opinions 
diverses  sont  soutenues  sur  chacune  de 
ces  questions,  et  chacun  se  base  sur  des 
observations  anatomiques  et  chimiques, 
et  sur  des  expériences  physiologiques 
particulières,  pour  soutenir  sa  manière 
de  voir.  Cet  état  de  choses,  cette  espèce 
d’incertitude  sur  ces  différentes  ques- 
tions jette  l’obscurité  sur  d’autres  ques- 
tions importantes,  dont  celle  de  l’action 
des  médicaments  sur  le  système  vascu- 
laire n’est  certainement  pas  la  moins 
importante.  Nous  sommes,  par  consé- 
quent, obligé  de  laisser  de  côté  tous  ces 
sujets,  et  de  nous  en  tenir  seulement 


aux  faits  matériels  les  mieux  connus 
pour  apprécier  l’action  des  remèdes 
hyposthénisants,  qui  paraît  porter  de 
préférence  sur  le  système  en  question. 

Des  différentes  parties  qui  constituent 
le  système  vasculaire,  la  principale,  la 
plus  influente,  est  sans  contredit  le  cœur. 
Ses  ventricules  sont  doués  d’une  très- 
grande  force,  vu  l’ensemble  des  fibres 
robustes  qui  les  forment.  La  force  si 
connue  des  muscles  élévateurs  de  la 
mâchoire  inférieure  est  fort  au-dessous. 
Elle  produit  ce  mouvement  qu’on  ap- 
pelle systole  : le  sang  qui  entre  dans  le 
ventricule  stimule  celui-ci,  provoque 
son  action  et  chasse  le  fluide  avec  une 
très-grande  énergie  dans  le  système  aor- 
tique. La  diastole  qui  lui  succède  est  un 
autre  mouvement  que  le  ventricule  exé- 
cute naturellement  par  la  cessation  du 
mouvement  précédent  ou  par  le  relâche- 
ment qui  succède  à la  contraction.  Bien 
que  passif,  ce  inouvement  donne  nais- 
sance à une  dilatation  plus  ou  moins 
grande  du  ventricule,  selon  l’énergie  de 
la  contraction  elle -même.  De  là  résulte 
un  vide  très-propre  à rappeler  dans  l’o- 
reillette une  nouvelle  quantité  de  sang 
qui  donne  lieu  à une  nouvelle  contrac- 
tion, et  ainsi  de  suite.  Cette  dilatation 
ou  diastole  auriculaire  pourrait  être  aussi 
regardée  comme  active,  si  l’on  voulait 
considérer  la  tunique  moyenne  des  sinus 
(oreillettes)  comme  formée  d’un  réseau 
de  vaisseaux  flasques  et  flexueux.  Cès 
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vaisseaux  s’allongent,  se  distendent,  se 
redressent  au  moment  de  l’entrée  im- 
pétueuse du  sang;  de  la  une  augmenta- 
tion de  la  capacité  des  sinus.  On  com- 
prend par  là  comment  lu  diastole  des 
sinus  s’alterne  avec' celle  des  ventricu- 
les et  est  contemporaine  avec  la  systole 
de  ces  derniers,  et  comment  aussi  la  di- 
latation active  des  sinus  et  Je  vide  qui 
en  résulte  est  la  cause  principale  du 
mouvement  du  sang  des  veines  vers  Je 
cœur.  Nous  pouvons  donc  reconnaître 
dans  l’appareil  vasculaire  de  l’homme 
adulte  un  mécanisme  analogue  à celui 
de  deux  pompes  aspirantes  et  roulantes  : 
l’une,  destinée  au  sang  veineux,  est 
constituée  de  toutes  les  veines  qui  abou- 
v tissent  dans  les  veines  caves,  de  l’o- 
reillette et  du  ventricule  droit  du  cœur 
et  de  l’artère  pulmonaire  : par  elle,  le 
sang  des  veines  caves  est  aspiré  vers  Je 
sinus  et  le  ventricule,  et  de  ce  dernier 
chassé  dans  les  poumons;  l’autre,  des- 
tinée au  sang  artériel,  résulte  des  veines 
pulmonaires,  de  l’oreillette  et  du  ven- 
tricule gauche  du  cœur  et  de  l’aorte 
avec  toutes  ses  diramations;  elle  aspire 
le  sang  des  poumons  par  la  dilatation  de 
l’oreillette,  et  le  pousse  du  ventricule 
à toutes  les  parties  du  corps. 

Les  veines  ont  une  structure  analogue 
à celle  des  sinus  (oreillettes)  dont  elles 
font  partie  et  continuation:  elles  jouis- 
sent aussi  dans  leurs  extrémités  de  for- 
ce érective  et  de  dilatations  isochrones 
avec  celles  de  l’oreillette,  ce  qui  contri- 
bue à favoriser  le  cours  du  sang  vers  le 
cœur.  Je  viens  de  dire  que  les  dernières 
extrémitésdesveines  se  contractent,  tan- 
dis que  leurs  troncs  se  dilatent  : j’ajou- 
terai, ce  qui  paraîtra  bien  étrange,  que 
cette  contraction  des  extrémités  est  pro- 
duite par  la  même  force  qui  dilate  les 
troncs,  c’est-à-dire  par  le  gonflement  des 
petits  vaisseaux  qui  sillonnent  les  parois 
des  veines.  Il  est  évident,  en  effet,  que 
là  où  le  volume  des  extrémités  veineu- 
ses est  devenu  tellement  petit,  que  son 
diamètre  est  égal  ou  inférieur  à celui 
des  petits  vaisseaux  quiles  environnent, 
lorsque  ceux-ci  se  gonflent,  les  extré- 
mités veineuses  doivent  se  rétrécir  ou 
même  s’oblitérer  (l,). 


(1)  La  physiologie  n’offre  aucun  tissu 
qu’on  puisse  dire  primitivement  doué  de  la 
faculté  de  s’ériger  et  de  s’épanouir.  D’ail- 
leurs cette  faculté  n’est,  point  nécessaire, 
l’expansion  et  l’érection  pouvant  s’obtenir 


Quant  aux  artères,  elles  ne  se  dilatent 
que  par  l’impulsion  (ln  sang  poussé  dans 
leur  intérieur  par  la  systole  du  ventri- 
cule et  par  la  cessation  de  la  contraction 
de  leur  tunique  moyenne.  La  diastole 
des  artères  est  donc  toute  passive.  S’il 
en  était  autrement,  loin  d’aider  le  mou- 
vement du  sang  vers  les  rameaux,  cette 
dilatation  s’opposerait  à la  marche  du 
fluide  et  attirerait  ce  dernier  vers  les 
troncs  où  le  vide  serait  plus  grand.  On 
peut  cependant  regarder  comme  active 
au  contraire  la  contraction  ou  la  systole 
des  artères  provoquée  par  le  stimulus  et 
par  l’impulsion  du  sang  contre  leurs  pa- 
rois : aussi  est-elle  alternative  avec  la 
systole  du  ventricule  et  contemporaine 
avec  sa  diastole.  Cette  systole  artérielle 
influe  puissamment  à soutenir,  à aug- 
menter l’impulsion  que  le  sangavaitdéjà 
reçue  de  la  part  du  cœur,  laquelle  sur- 
monte tant  de  résistance  et  se  commu- 
nique jusqu’aux  derniers  globules  san- 
guins et  aux  diramations  les  plus  loin- 
taines du  système  artériel.  Nous  avons 
employé  à dessein  le  mot  impulsion 
(urto)  de  préférence  à onde  sanguine, 
dont  on  se  sert  communément,  pour  dé- 
signer le  passage  rapide  du  sang  du  cœur 
aux  dernières  diramations  artérielles. 
Nousne  pouvons,  en  vérité,  assimiler  le 
coursdusangdans  les  artèresà l’eaud’un 
fleuve  ou  qui  traverse  des  canaux,  etnous 
ne  saurions  non  plus  admettre  dans  le 
cours  du  sang  en  circulation  cette  rapidité 
qu’on  enseigne  danslesécoles.Nousadop- 
tous  à ce  sujet  l’idée  qu’on  attribue  à Ri- 
cherand  etàBichat,  mais  qui  appartient 
plutôt  à GiacomoRezia,  professeur  à Pa- 
vie  ( Deratione  sanguinis  motus  per  arte- 
rias,  Ticini,  1 7 90),  savoir  : quela  colonne 
sanguine  remplit  exactement  et  conti- 
nuellement les  artères,  et  que  l’action  du 


pal-  un  effet  secondaire  de  l'afflux  des  hu- 
meurs dans  les  canaux,  cellules  et  cavités, 
comme  dans  les  organes  génitaux,  dans 
l’agrandissement  de  la  cavité  de  l’utérus, 
dans  la  distension  de  l’iris  sous  l’influence 
de  .certains  stimulus.  Telle  est  aussi,  à mon 
avis,  le  mécanisme  de  l’action  vitale  des 
troncs  veineux  et  des  oreillettes  du  cœur. 
Ce  qui  le  prouve , c’est  la  quantité  énorme 
des  petits  vaisseaux  dont  les  parois  des 
veines  sont  pourvues  ( vasa  vasorum) , la 
cause  et  la  condition  des  varices,  et  la  fa- 
cilité avec  laquelle  les  veines  se  dilatent 
considérablement  lorsqu’on  applique  une 
ligature  sur  un  membre  et  qu’on  le  fric- 
tionne pour  pratiquer  la  phlébotomie. 
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ventricule  enpoussantl’ondenouvelle  est 
ressentie  au  loin  comme  si  elle  avait  lieu 
sur  un  corps  solide,  de  sorte  que  la  même 
ondesanguine  doit  encore  recevoird’au- 
tres  impulsionset  chasser  peuàpeu toute 
la  colonne  qui  la  précède  avant  d’arriver 
aux  dernières  diramations.  De  la  sorte, 
le  même  sang  séjourne  dans  l’artère  bien 
plus  longtemps  qu’on  ne  le  croit;  il  s’éla- 
bore, s’entremêle,  étalé  temps  d’accom- 
plir ses  importantes  fonctions  et  de  subir 
les  transformations  qui  lui  sont  propres. 

Quelque  délicates  et  fines  que  soient 
les  préparations  des  anatomistes,  elles  ne 
nous  montrent  que  fort  imparfaitement 
les  dernières  ramifications  artérielles 
dontlenombre,  lafinesse, lesdivisions  et 
les  subdivisions  sont  presque  infinis, 
ainsique  nous  l’enseigne  l’induction  phy- 
siologique. La  même  induction  nous 
apprend  qu’elles  n’ont  pas  la  même  ter- 
minaison. Pournous  en  former  une  juste 
idée,  il  faut  distinguer  le  système  aor- 
tique de  l’artère  pulmonaire,  dont  les 
offices  et  les  conditions  sont  très-diffé- 
rents. Une  quantité  innombrable  des  ex- 
trémités du  système  aortique  se  termi- 
nent avec  des  bouches  libres  et  béantes 
dans  les  interstices  de  la  substance  de 
tous  les  tissus  et  de  tous  les  viscères,  où 
elles  déposent  les  matériaux  réparateurs 
et  accomplissent  la  fonction  de  la  nutri- 
tion organique.  D’autres  aboutissent  de 
la  même  manière  à la  surface  du  derme, 
des  cavités  internes  et  des  membranes, 
et  exercent  la  fonction  d’exhalerdes sub- 
stances sous  forme  liquide  ou  gazeuse. 
D’autres  se  terminent  dans  les  organes 
sécréteurs  proprement  dits  où  elles  ap- 
portent les  matières  pour  la  composition 
des  humeurs  particulières  et  communi- 
quent directement  ouindirectement  avec 
les  conduits  excréteurs  des  mêmes  orga- 
nes. D’autres  enfin  s’anastomosent  et 
communiquent  directement  avec  les 
veines,  ainsi  que  le  démontrent  les  in- 
jections anatomiques;  elles  continuent 
ainsi  la  circulation  dusang  avec  le  cœur. 

L’artère  pulmonaire  n’a  qu’un  mode 
de  terminaison  avec  ses  ramuscules: 
c’est  l’anastomose  de  ces  derniers  avec 
les  veines  pulmonaires;  de  sorte  que 
tout  le  sang  qu’elle  transporte  passe 
dans  les  veines,  et  aucune  parcelle  de 
ce  fluide  ne  reste  dans  les  poumons;  il 
retourne  au  cœur  avec  l’addition  de  ce 
qu’il  a reçu  par  la  respiration. 

Tant  dans  les  troncs  que  dans  les  ra- 
meaux, les  veines  surpassent  les  artères 
pour  plus  du  double  en  nombre  et  en 
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capacité.  Leur  origine  n’est  pas  la  mê- 
me dans  leurs  racines.  Encore  ici  il  faut 
distinguer  les  veines  pulmonaires  des 
veines  caves  : les  unes,  parmi  ces  der- 
nières, sont  continues  avec  des  rameaux 
artériels,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
dire;  leur  nombre  est  infiniment  moin- 
dre que  les  autres;  les  autres  ont  tou- 
tes un  commencement  libre,  ou  bien 
sont  en  communication  avec  les  vais- 
seaux lymphatiques.  En  effet,  ce  sont  les 
extrémités  •veineuses  ou  les  vaisseaux 
lymphatiques,  communiquant  avec  ces 
dernières,  qui  prennent  des  interstices 
et  du  parenchyme  des  organes  les  maté- 
riaux désassimiïés  ou  les  molécules  qui 
doivent  faire  place  aux  nouvelles  par- 
ticules de  la  nutrition  pour  les  trans- 
porter de  nouveau  dans  la  circulation. 
Ces  lymphatiques  ou  veines  ont  certai- 
nement leurs  bouches  vides  et  béantes, 
et  ne  doivent  point  avoir  de  communi- 
cation avec  les  artères,  autrement  la 
nutrition  organique  ne  pourrait  se  faire. 
Sont  également  libres  les  extrémités 
veineuses  ou  des  lymphatiques  commu- 
niquant avec  ces  dernières  qui,  à la  sur- 
face des  membranes,  des  cavités  ou  du 
derme,  reçoivent  les  substances  appli- 
quées ou  déposées  par  les  artères,  sans 
être  éliminées  par  excrétion.  Sont  enfin 
libres  les  vaisseaux  lymphatiques  ou  les 
veines  qui  reçoivent  des  organes  sécré- 
teurs tous  les  éléments  de  sang  qui  ne 
sont  pas  nécessaires  h la  sécrétion,  et 
aussi  l’humeur  sécrétée  alors  qu’elle 
n’est  pas  employée  à ses  offices  particu- 
liers. En  conséquence,  le  nombre  des 
bouches  ouvertes  des  vaisseaux  lympha- 
tiques et  des  veines  non  communi- 
quantes avec  les  artères  et  qui  se  termi- 
nent dans  les  veines  caves,  paraîtinfini. 

Quant  aux  veines  pulmonaires,  il  y a 
pour  chaque  extrémité  artérielle  une  ex- 
trémité veineuse  correspondante  qui 
s’abouche  et  communique  avec  elle,  de 
manière  à former  un  seul  canal  continu, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit.  Mais  il 
existe  dans  les  cellules  du  poumon  d’au- 
tres extrémités  veineuses  à bouche  isolée 
et  libre,  lesquelles  ne  sont  pas  accom- 
pagnées d’artères.  En  conséquence,  si 
d’une  part,  l’artère  pulmonaire  11e  peut 
rien  laisser  dans  lespoumons;de  l’autre, 
les  veines  pulmonaires  peuvent  au  con- 
traire recueillir  beaucoup  de  matière 
nouvelle.  Achaqueartère,  en  effet, nous 
voyons  répondre  quatre  à six  veines,  et 
le  sang  même  changer  d’apparence  dans 
ces  dernières  parles  nouveaux  principes 
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qu’il  s’approprie  en  devenant  artériel. 
En  conséquence,  les  physiologistes  don- 
nent une  fausse  idée  de  la  respiration 
lorsqu’ils  enseignent  que  le  sang  de  l’ar- 
tère pulmonaire  acquiert  l’oxygène  dans 
les  poumons  et  dépose  en  même  temps 
l’humidité  oul’hydrogène  et  le  gaz  acide 
carbonique.  Cette  doctrine  est  fondée 
sur  la  qualité  de  l’air  atmosphérique  ex- 
piré qui  présente  peu  d’oxygène  et  un 
excès  de  gaz  acide  carbonique  et  d’hy- 
drogène. Si  je  ne  me  trompe,  les  phy- 
siologistes confondent  ici  deux  fonctions 
bien  distinctes,  car  ce  changement  de 
principes  n’a  point  lieu  dans  le  même 
sang  ni  dans  les  mêmes  vaisseaux.  Le 
sang  des  veines  pulmonaires  reçoit  l’oxy- 
gène de  l’air  atmosphérique;  mais  ni  ce 
sang  ni  celui  du  même  nom  ne  donne  à 
l’air  atmosphérique  ni  ne  peut  donner 
aucun  principe.  La  surface  des  cellules 
pulmonaires  exhale,. elle  aussi,  du  mu- 
cus et  de  la  vapeur  séreuse  et  hydro- 
génée, et  du  gaz  acide  carbonique,  ainsi 
que  le  font  aussi  les  autres  membranes 
muqueuses  et  le  derme  : ces  matériaux 
peuvent  se  mêler  et  se  mêlent  en  effet 
avec  l’air  qu’on  expire;  mais  ils  provien- 
nent sans  aucun  doute  du  sang  artériel 
que  les  artères  bronchiques  apportent 
aux  poumons.  En  conséquence  , les 
changements  de  l’air  expiré  ont  lieu 
dans  les  poumons  par  deux  fonctions 
distinctes  et  par  deux  ordres  de  vaisseaux, 
savoir  : par  l’absorption  de  l’oxygène  opé- 
rée par  les  radicules  des  veines  pulmo- 
naires, et  par  l’exbalation  et  les  exeré- 
tions  d’autres  principes  exécutées  par  les 
extrémités  des  artères  bronchiales  (i). 


(1)  Les  personnes  qui  n’admettraient  pas 
que  la  vapeur  séreuse  hydrogénée  et  le  gaz 
acide  carbonique  qui  s’exhalent  de  la  sur- 
face pulmonaire  se  dégagent  également  de 
la  surface  externe  du  derme , et  qu’en  con- 
séquence le  même  procédé , la  môme  source 
doivent  les  fournir  dans  les  deux  cas,  c’est- 
à-dire  le  sang  artériel  des  diramations  de 
l’aorte , auront  de  la  peine  à admettre  notre 
nouvelle  doctrine  sur  la  respiration,  et  n’en 
verront  certainement  pas  l’importance.  Si 
l’on  ne  réfléchit  point  que  l’artère  pulmo- 
naire n’est  point  une  artère  véritable , mais 
bien  un  simple  canal  de  communication  et 
de  transport  entre  le  ventricule  droit  et 
l’oreillette  gauche  du  cœur,  on  ne  concevra 
pas  que  cette  artère  ait  un  mode  unique  de 
terminaison,  tandis  que  les  autres  en  ont 
plusieurs.  Nous  ne  faisons  qu’effleurer  ces 
questions,  leur  développement  complet  étant 
ici  déplacé. 


Par  la  même  raison,  il  est  faux  de  dire 
avec  la  généralité  des  physiologistesque, 
chez  le  fœtus,  la  petite  quantité  de  sang 
qui  parcourt  l’artère  pulmonaire  pour  la 
maintenir  ouverte  sert  à la  nutrition  des 
poumons.  Ce  viscèrea,  comme  les  autres, 
ses  artères  nourricières  particulières  : 
ce  sont  les  artères  bronchiques  ; les  vais- 
seaux quiportenllenomdumême  organe 
ne  servent  point  particulièrement  au 
poumon,  mais  bien  à l’organisme  entier. 

Nous  parlions  tout  à l’heure  indis- 
tinctement des  extrémités  veineuses  et 
des  vaisseaux  lymphatiques;  il  n’est  pas 
sans  importance  cependant,  avant  d’al- 
ler plus  loin,  de  chercher  quelles  rela- 
tions ont  entre  elles  ces  deux  familles 
de  vaisseaux.  On  admettait  déjà  que  les 
lymphatiques,  dont  le  nombre  est  in- 
calculable dans  tout  le  corps,  font  cen- 
tre dans  le  grand  canal  appelé  thoraci- 
que, lequel,  communiquant  lui-mêine 
avec  la  veine  sous-claxdère  gauche,  ver- 
serait dans  le  torrent  veineux  tous  les 
matériaux  recueillis  par  le  système  en 
question.  On  découvrit  plus  tard  que  la 
sous-clavière  droite  offrait  aussi  assez 
souvent  une  communication  avec  le 
système  lympathique.  D’autres  observè- 
rent d’autres  communications  entre  les 
lymphatiques  et  les  veines.  Ces  com- 
munications cependant  avaient  été  re- 
gardées comme  accidentelles,  jusqu’à  ce 
que  M.  Regalo  Lippi  uon-  seulement  en 
découvrit  de  nouvelles,  dont  il  fit  voirla 
constance,  mais  encore  parvint  à fonder 
une  nouvelle  doctrine  de  l’absorption, 
doctrine  qui  éclaircit  beaucoup  de  ques- 
tions et  dissipa  beaucoup  d’erreurs  ré- 
gnant dans  les  écoles.  La  doctrine  de 
M.  Lippi  a été  attaquée  ; mais  ses  adversai- 
res, en  voulant  détruire  les  faits  de  cet 
anatomiste  par  de  nouveaux  faits,  n’ont 
fait  que  les  confirmer,  car  ils  ont  dé- 
montré que  d’ordinaire  les  lymphati- 
ques, avant  de  se  rendre  dans  les  vei- 
nes, s’agglomèrent  et  forment  les  glan- 
des conglobées  (l). 


(1)  Pour  prouver  la  communication  di- 
recte des  lymphatiques  avec  les  veines , les 
auteurs  n’ont  pas  tiré  tout  le  parti  qu’ils 
auraient  pu  de  l’anatomie  pathologique; 
l’inflammation,  en  effet,  par  le  privilège 
qu’elle  a d’agrandir  et  de  développer  les 
tissus  qu’elle  attaque,  peut  rendre  visibles 
certaines  parties  qui  ne  l’étaient  point  à 
l’état  normal.  Un  fait  qui  s’est  présenté  à 
notre  clinique  nous  a montré,  sans  aucune 
injection  artificielle,  la  communication  en 
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On  peut  déduire  de  là  que  les  veines 
communiquent  avec  les  lymphatiques  ' 
dans  toutes  les  régions,  dans  tous  les 
coins  du  corps,  car  elles  rencontrent 
partout  des  lymphatiques  ou  des  glandes 
conglohées,  avec  lesquelles  elles  se  joi- 
gnent et  reçoivent  immédiatement,  pour 
les  verser  dans  le  sang,  les  matériaux 
absorbés.  Le  conduit  thoracique,  qu’on 
regardait  comme  l’unique  point  de  pas- 
sage, ne  serait  en  conséquence  qu’un  des 
innombrables  pointsde  communication, 
bien  qu’à  la  vérité  plus  vaste  et  destiné, 
à ce  qu’il  paraît,  à servir  de  réservoir  à 
une  grande  partie  de  la  substance  absor- 
bée des  intestins  après  la  digestion,  et 
à en  retarder  le  mouvement,  afin  qu’elle 
n’arrivât  pastoutd’un  coup  dans  la  masse 
sanguine.  Une  autre  déduction  qu’on 
pourrait  tirerdesfaitsci-dessus,  c’estque 
les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  veines 
ne  forment  qu’un  seul  système.  Leur 
structure  et  leur  office  paraissent  d’ail- 
leurs les  mêmes;  ils  reçoivent  les  prin- 
cipes nouveaux,  les  élaborent,  les  assi- 
milent et  les  dirigent  vers  le  cœur.  11  y 
a toutefois  une  certaine  différence  entre 
ces  deux  ordres  de  vaisseaux  ; les  lym- 
phatiques étant  çà  et  là  interrompus  par 
les  pelotons  glanduleux,  d’où  il  résulte 
que  le  mouvement  du  fluide  qui  les  par- 
court est  beaucoup  plus  lent.  On  voit 
enfin  le  but  que  la  nature  s’est  proposé 
dans  cette  différence  de  disposition  et 
de  vélocité  dans  le  cours  des  humeurs  : 
plus  les  substances  sont  éloignées  de  l’as- 
similation organique,  plus  elles  ont  be- 
soin d’être  retenues  et  élaborées  dans  les 
ganglions:  plus  elles  sont  voisines  de  la 
parfaite  assimilation,  plus  promptement 


question.  Il  s’agit  d’une  femme  reçue,  le 
23  décembre’ 1833,  pour  être  traitée  d’une 
aortite  ; elle  succomba  huit  jours  après. 
Une  saignée  qui  avait  été  pratiquée  au  bras 
avait  donné  lieu  à une  phlébite  partielle  de 
la  céphalique,  laquelle  avait  affecté  la  forme 
d’un  flegmon.  A l’autopsie,  nous  avons 
disséqué  attentivement  le  membre  malade, 
nous  avons  trouvé  la  veine  céphalique  gon- 
flée et  épaissie  dans  une  grande  étendue; 
sa  cavité  contenait,  au  lieu  de  sang,  une 
substance  presque  lardacée  qui  l’oblité- 
rait presque;  à ses  côtés,  on  voyait  comme 
des  espèces  de  petites  racines  pendantes, 
beaucoup  de  vaisseaux  lymphatiques  égale- 
ment boursouflés  qui  offraient  d’espace  en 
espace  des  nœuds  ou  ganglions  endurcis, 
et  communiquant  manifestement  avec  la 
veine. 


elles  sont  transportées  dans  le  torrent 
sanguin. 

Tels  sont  les  principes  et  les  faits  que 
nous  devions  rappeler  à propos  des  mé- 
dicaments dont  l’action  se  déclare  prin- 
cipalement dans  le  système  vasculaire. 
Abordons  maintenant  l’étude  de  ces  mê- 
mes remèdes  que  nous  avons  appelés 
vasculo-cardiaques.  Sous  ce  titre  nous 
comprendrons  toutes  les  substances  qui, 
en  entrant  dans  l’assimilation  organique, 
exercent  une  action  plus  marquée  ou 
plus  prompte  sur  les  extrémités  des 
vaisseaux  sanguins,  et  abaissent  le  rliy- 
thme  de  leur  énergie  vitale;  d’où  il  ré- 
sulte des  effets  sensibles,  des  modifica- 
tions dans  les  fonctions  connues  de  ces 
vaisseaux.  Disons  quelques  mots  sur  ces 
modifications. 

Des  fonctions  importantes  sont  con- 
fiées à l’appareil  vasculaire.  On  sait,  en 
effet,  que  les  troncs  artériels  sont  desti- 
nésà  élaborer, eux  les  premiers,  la  masse 
sanguine  et  à lui  imprimer  ce  degré  de 
perfection  nécessaire  pour  arriver  à sa 
crase  parfaite.  Cette  fonction,  cachée 
comme  elle  est  sous  le  secret  de  l’intime 
mixtion  organique  des  parties  consti- 
tuantes de  ce  liquide,  ne  se  manifeste 
pas  à nos  yeux  par  des  changements  sus- 
ceptibles d’être  calculés.  Les  troncs  arté- 
riels sont  en  outre  destinés  à transmettre 
le  sang  aux  bronches  sous  l’impulsion 
du  cœur.  Cette  fonction,  qui  peut  être 
connue  et  mesurée  principalement  par 
l’état  du  pouls,  s’affaiblit  et  s’affaisse 
sous  l’influence  des  remèdes  hyposthéni- 
sants  vasculaires.  Le  propre  de  ces  re- 
mèdes n’est  pas  de  la  ralentir,  à moins 
que  leur  influence  ne  s’étende  sur  le 
cœur  ; carie  rhythme  du  pouls,  le  temps 
et  le  nombre  de  ses  pulsations  dépendent 
entièrement  du  cœur.  Sous  l’influence 
des  remèdes  en  question,  le  pouls  de- 
vient donc,  en  général,  plus  faible,  plus 
flexible,  plus  mou,  ou,  pour  mieux  dire, 
sa  systole  devient  moins  énergique,  car 
c’est  elle  qui  représente  le  mouvement 
actif.  Cela  n’empêche  pas  que,  dans 
certaines  circonstances,  la  diastole  ne 
devienne  aussi  plus  libre,  plus  franche, 
ainsi  que  nous  le  verrons. 

Quant  aux  extrémités  artérielles,  elles 
exercent  des  fonctions  plus  déterminées 
et  plus  claires,  car  elles  sont  chargées 
principalement  de  la  nutrition  des  or- 
ganes. Il  est  indubitable  que  les  substan- 
ces hyposlhénisantcs  vasculaires  in  Huent 
sur  cette  fonction;  mais  les  modifications 
qu’elle  en  éprouve  sont  trop  peu  sensi- 
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blés  et  (l’une  marche  trop  lente  pour 
fournir  les  éléments  du  critérium  sur 
l'action  des  remèdes.  Les  extrémités  vas- 
culaires ccpendan  t son  t clin  rgées  en  outre 
de  la  sécrétion  glandulaire,  de  l’exhala- 
tion des  surfaces,  de  la  coloration  et  de 
la  calorification  des  parties  : celles-ci 
rougissent  et  s’échauffent,  ou  bien  pâlis- 
sent, grelottent  ouse  refroidissent,  selon 
que  le  sang  est  plus  ou  moins  abondant 
■dans  les  extrémités  artérielles.  On  verra 
donc,  parmi  les  phénomènes  produits  par 
les  médicaments  vasculo-cartliaques,  des 
changements  dans  les  exhalations,  dans 
les  sécrétions,  dans  la  couleur  et  dans  la 
température  externe  du  corps.  Ces  phé- 
nomènes se  rattachent,  surtout  au  pre- 
mier abord,  auxmembranes  muqueuses  et 
au  derme  externe.  Si  l’on  s’en  tenaità  ces 
simples  apparences,  on  regarderait  sans 
aucun  doute  ces  remèdes  plutôt  comme 
cutanés  que  comme  vasculaires,  leurs  ef- 
fets les  plus  visibles  effectivement  appar- 
tenant au  derme  externe  ou  à ses  prolon- 
gements muqueux.  O11  verra  cependant, 
dans  l’étude  approfondie  de  chacune  de 
ces  substances,  que  leur  action  remonte 
précisément  auprincipe  que  nous  venons 
d’énoncer.  Disons  seulement  pour  le  mo- 
ment que  le  derme  est  un  organe  com- 
plexe composé  d’autant  d’organes  divers 
qu’il  exécute  de  fonctions. 

Nous  distinguons,  pour  des  motifs  im- 
portants, les  exhalations  des  sécrétions 
proprement  dites.  Non  -seulement  le  mé- 
canisme de  chacune  de  ces  fonctions 
est  différent,  mais  les  offices  que  cha- 
cune des  humeurs  remplit  sont  divers. 
Les  sécrétions,  en  effet,  supposent  un 
viscère  ou  un  organe  spécial,  soit  une 
glande,  soit  un  crypte,  un  follicule,  un 
grain,  et  qui  est  chargé  d’élaborer  la 
matière  d’une  manière  particulière.  Les 
exhalations,  au  contraire,  ont  lieu  par 
les  extrémités  des  vaisseaux  : ces  der- 
nières n’ont,  pour  les  fournir,  qu’à  ou- 
vrir plus  ou  moins  leurs  bouches,  l’im- 
pulsion du  sang  suffisant  pour  les  faire 
sortir  presque  passivement.  En  outre, 
l’humeur  de  la  sécrétion  est  destinée  à 
■des  usages  particuliers,  à des  fonctions 
spéciales  dans  l’économie  ; tandis  que  la 
matière  des  exhalations  n’est  ordinaire- 
ment qu’une  simple  excrétion.  Le  derme 
externe  fournit  des  exemples  de  l’un  et 
l’autre  produit;  la  matière  qu’il  fournit 
sous  forme  de  transpiration  ou  de  sueur 
résulte  du  mélange  de  deux  humeurs  dif- 
férentes, et  de  deux  différentes  fonctions: 
l’une  est.  une  sécrétion  semblable  à celle 


que  fournissent  les  glandes,  elle  provient 
des  follicules  sébacés  épars  sur  toute  la 
surface  du  derme,  et  plus  abondante  sur- 
tout vers  les  régions  garnies  de  poils  ou  de 
cheveux.  Ces  follicules  donnent  une  hu- 
meur élaborée,  onctueuse,  odorante,  qui 
se  condense  à l’air,  se  consolide  sous  la 
forme  de  vernis  corné,  et  constitue  l’é- 
piderme, le  furfura  de  la  tête,  etc.  ; 
c’est  celte  humeur  qui,  à l’état  morbide, 
donne  naissance  aux  écailles,  auxsquarn- 
mes,  aux  croûtes,  et  à d’autres  variétés 
d’affections  connues  sous  le  nom  d’im- 
pétigo, lesquelles  ne  sont  au  fond  que 
le  produit  d’une  altération  de  sécrétion 
des  follicules  sébacés  ou  des  glandes  cu- 
tanées dans  lesquelles  la  maladie  a fixé 
son  siège.  L’autre  est  une  exhalation 
simple,  ou  le  résultat  d’un  simple  passage 
à travers  les  extrémités  artérielles  qui 
s’ouvrent  pour  donner  passage  à quel- 
quesprincipes  séreux  du  sang  sousforme 
gazeuse,  vaporeuse  ou  liquide,  et  consti- 
tue la  transpiration  insensible  ou la  sueur 
à laquelle  pourtant  se  mêle  souvent  l'hu- 
meur sébacée,  et  lui  donne  de  l’onctuo- 
sité, de  la  viscosité  et  de  l’odeur.  Les  im- 
pétigos ont  leur  siège  dans  les  glandes 
ou  follicules  cutanés,  tandis  que  les  exan- 
thèmes ont  le  leur  dans  les  extrémités 
vasculaires,  etsontparcela  mêmeaccom- 
pagnées  d’altérations  particulières  dans 
les  exhalations  et  dans  la  coloration  du 
derme.  D’autres  détails  préliminaires  sur 
ce  sujet  seraient  superflus.  Qu’il  nous 
suffise  de  faire  remarquer  pour  le  mo- 
mentque  les  change  ments  déterminés  par 
les  remèdes  hyposthénisants  vasculaires 
sont  relatifs  surtout  à l’exhalation;  nous 
verrons  sous  peu  comment  cela  a lieu; 
nous  verrons  aussi  quels  changements 
éprouvent  la  sécrétion  sébacée  ou  cuti- 
culaire,  la  température  et  la  coloration 
extérieure  sous  l’influence  des  mêmes 
agents.  Les  membranes  muqueuses  elles- 
mêmes,  qui  sont  continues  avec  le  derme, 
et  qui  doublent  les  differentes  cavités 
viscérales,  communiquant  avec  l’exté- 
rieur, exercent  dans  leurs  sécrétions  la 
double  fonction  que  nous  x’enons  d’in- 
diquer pour  le  derme,  savoir  : une  vé- 
ritable sécrétion  par  le  ministère  des 
cryptes,  des  lacunes  ou  glandes  muqueu- 
ses, et  une  exhalation  simple  par  les  pe- 
tits vaisseaux  ouverts  à leur  surface. 
Nous  aurons  encore  là  des  phénomènes 
dépendant  de  l’action  des. remèdes  hy- 
posthénisants vasculaires,  et  que  nous 
devons  apprécier  en  temps  et  lieu. 

Disons  enfinun motdes  vaisseauxlym- 
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phatiqucs.  A cet  ordre  de  vaisseaux 
nous  consacrerons  une  section  à part; 
nous  discuterons  alors  la  valeur  des 
phénomènes  que  certains  remèdes  y 
produisent.  Disons  pour  le  moment 
qu’entre  les  lymphatiques  et  les  artères 
est  un  autre  ordre  de  vaisseaux,  les  ex- 
trémités veineuses  et  les  veines,  les- 
quels ont  une  action  vitale  différente 
de  celle  des  artères,  et  exercent  des 
fonctions  différentes  , ainsi  que  nous 
venons  de  le  voir.  Nous  ne  doutons 
nullement  que  certains  remèdes  exer- 
cent une  action  hyposthénisante  parti- 
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culière  sur  cette  vaste  portion  de  l’ap- 
pareil vasculaire.  Nous  essayerons  de 
le  démontrer  ; mais  les  fonctions  des 
veines  ne  sont  pas  perceptibles  à nos 
sens  par  des  phénomènes  particuliers 
pour  être  appréciés.  L’induction  seule 
et  les  effets  négatifs  ou  complexes  pour- 
ront nous  éclairer  à cb  sujet,  ainsi  que 
nous  le  verrons  plus  loin.  Abordons 
donc  l’étude  des  remèdes  hyposthéni- 
sants  vasculaires  en  les  divisant  en 
deux  catégories,  les  uns  artériels,  les 
autres  veineux.  Nous  commencerons 
par  les  plus  énergiques. 


SECTION  PREMIÈRE. 

HYPOSTHÉNISANTS  VASCULAIRES  ARTÉRIELS. 


ANTIMONIAUX. 

(Antimonialia.) 

L’antimoine  est  un  métal  brillant,  so- 
lide, très-cassant,  d’un  blanc  bleuâtre, 
de  texture  lamellaire,  et  qui  se  cristal- 
: lise  en  rayons  étoilés;  d’un  goût  légère- 
ment métallique;  frotté  entre  les  doigts, 
il  leur  communique  une  odeur  également 
métallique.  L’antimoiue  se  trouve  dans 
les  mines  à l’état  métallique  ou  d’oxyde, 
mêlé  à un  peu  de  silice  et  d’oxyde  de  fer, 
ou  bien  à l’état  de  sulfure  ou  de  chlo- 
rure d’antimoine.  L’air  et  l’oxygène  ont 
peu  d’action  sur  ce  métal,  mais  à la  lon- 
gue il  se  ternit  à leur  contact. — Les  an- 
; ciens  en  faisaient  des  récipients  en  le 
combinant  avec  l’étain;  ils  y versaient 
du  vin  qui,  en  y demeurant  quelque 
temps,  prenait  des  qualitéspurgatives  ou 
émétiques.  Us  en  formaient  aussi  des 
boulettes,  qu’on  avalait  quand  on  voulait 
se  purger;  et,  comme  on  les  rendait 
par  l’anus  presque  intactes,  elles  pou- 
vaient servir  plusieurs  fois.  On  les  appe- 
lait pilules  perpétuelles.  Cette  pratique 

Giacomini. 


a été  de  nos  jours  entièrement  aban- 
donnée ; ce  métal  cependant  forme  en- 
core aujourd’hui  la  base  d’une  foule  de 
préparations  pharmaceutiques  très-im- 
portantes. 


TARTRE  STIBIÉ. 

( Tartarus  emeticus.  ) 

TARTRATK  DE  POTASSE  ET  DE  PROTOXÏDE 
d’antimoine. 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Le 
tartre  stibié  a été  découvert,  à ce  qu’on 
prétend,  par  Adrien  Mynsicht  en  1G31  ; 
il  l’a  appelé  tartre  émétique  (a).  D’autres 


(a)  Puisque  l’auteur  indique  l’origine  du 
nom  tartre  émétique,  nous  croyons  devoir 
rappeler  ici  cette  anecdote  curieuse  sur 
l’origine  de  l’antimoine,  et  qui  se  trouve 
consignée  dans  plusieurs  livres.  On  prétend 
que  Valentin  Basile,  chimiste  et  moine  bé- 

17 
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l’ont  nomme  tartre  stibié  , antimoine 
tartarisé,  tartrite  antimonié  de  potasse, 
enfin  prototartrale  d’antimoine  et  de 
potassium.  C’est  un  sel  très-dur,  en  pe- 
tits cristaux  octaèdres  ou  tétraèdres  al- 
longés, transparents,  d’un  beau  blanc, 
inodore  et  d’une  saveur  âpre,  métalli- 
que, nauséabonde.  Exposé  à l’air,  il  s’ef- 
fleurit  un  peu  et  se  réduit  facilement 
en  poudre.  De  plus  amples  détails  sur 
les  caractères  physiques  de  ce  sel  d’an- 
tiinoine  seraient  ici  déplacés. 

§ II.  Notions  chimiques.  — Le  tartre 
stibié  est  composé  d’acide  tartarique,  de 
protoxyde  d’antimoine  et  de  deutoxyde 
de  potassium,  le  tout  lié  avec  de  l’eau 
de  cristallisation,  ce  qui  en  forme  un 
sel  triple.  Cent  parties  d’eau  bouillante 
en  dissolvent  cinquante-trois  parties, 
tandis  que  la  même  quantité  d’eau  froide 
n’en  dissout  que  sept  parties. — Le  tartre 
stibié  est  souvent  falsifié  avec  du  sulfate 
de  potasse  , ce  qu’on  peut  reconnaître 
aisément  par  les  hydrosulfates  solubles 
et  autres  sels  qui,  en  le  décomposant,  ne 
donnent  pas  tout  le  précipité  qu’on  doit 
en  attendre  comme  quand  il  est  pur. 
Plusieurs  autres  substances  décomposent 
la  solution  de  tartre  émétique,  le  sous- 
carbonate  de  soude,  les  décoctions  des 
écorces  végétales,  des  racines  amères  et 
astringentes,  lesquelles  produisent  un 
précipité  jaune-rougeâtre.  L’infusion  de 
noix  de  galle  y fait  naître  un  abondant 
précipité  cailleboté  , blanc-grisâtre  , qui 
contient  de  l’oxyde  d’antimoine.  Quoi- 
que Laennec,  Rayer  et  autres  soient  d’o- 
pinion que  le  tartre  stibié  décomposé 
par  ces  solutions  ne  perde  pas  de  son 
activité  thérapeutique,  il  ne  convient 


nédictin  du  quinzième  siècle  dans  le  cou- 
vent d’Erfurt,  ayant  jeté  dans  la  cour  de 
son  laboratoire  le  capnt  mortuum  d’une 
préparation  contenant  une  petite  quantité 
d’antimoine,  observa  que  des  cochons  qui 
l’avaient  avalé  ne  tardèrent  pas  à ressentir 
l’effet  émético -purgatif  de  ce  mélange.  Ils 
maigrirent  pendant  quelques  jours;  mais, 
par  la  suite,  ils  engraissèrent  considérable- 
ment. On  prétend  que  ce  moine  chimiste 
voulut  utiliser  son  observation  en  essayant 
la  môme  préparation  sur  plusieurs  moines 
que  le  jeûne  et  les  mortifications  avaient 
considérablement  amaigris.  Il  leur  admi- 
nistra dans  leurs  mets  un  peu  du  nouveau 
remède;  mais  ils  s’en  trouvèrent  fort  mal, 
et  plusieurs  en  moururent.  De  là  le  nom 
d'antimoine- 


pourtant  pas  de  l’associer  avec  elles 
dans  les  usages  de  la  médecine. 

§ III.  Effets  sur  les  animaux.  — Les 
personnes  qui  ont  expérimenté  le  tartre 
stibié  sur  les  animaux  ont  borné  leur  ob- 
servation à son  effet  émétique;  souvent 
cependant  cette  action  a manqué  com- 
plètement. Leurs  expériences  néanmoins 
11e  sont  pas  sans  importance  pour  la 
science,  il  s’agit  seulement  de  le  bien 
comprendre.  — Daubenton,  Gilbert  et 
Huzard  n’ont  jamais  pu  obtenir  le  vo- 
missement chez  les  ruminants  avec  le 
tartre  stibié.  On  pourrait  à la  rigueur 
attribuer  cette  circonstance  à la  dispo- 
sition particulière  de  l’appareil  gastri- 
que de  ces  animaux  ; néanmoins,  il  ne 
faut  pas  croire  que  le  tartre  stibié  n’ait 
sur  les  ruminants  aucun  effet  consti- 
tutionnel. Daubenton  observa  des  sym- 
ptômes fort  graves  chez  des  moutons 
auxquels  il  avait  administré  l’émétique 
à haute  dose.  M.  Flourens  n’a  pu  non 
plus  produire  de  x'omissement,  quoi- 
qu’il l’eût  injecté  dans  la  veine  jugu- 
laire ; il  crut  seulement  avoir  observé 
que  les  animaux  offraient,  avec  des 
phénomènes  d’empoisonnement,  quel- 
ques efforts  pour  vomir,  Schéel , de 
Copenhague,  injecta  dans  la  veine  ju- 
gulaire d’un  cheval  soixante  centigram- 
mes (douze  grains)  de  tartre  stibié  dis- 
sous dans  quatre-vingt-dix  grammes 
(trois  onces)  d’eau  ; l’animal  a offert  de 
l’agitation,  de  l’élévation  dans  le  pouls, 
des  tremblements  et  des  spasmes  dans 
les  muscles  abdominaux,  mais  point  de 
vomissement  (t).On  pourrait  aussi  faire 
valoir  dans  ce  cas  la  grande  difficulté 
qu’éprouve  le  cheval  pour  vomir;  mais 
on  ne  peut  en  dire  autant  des  chiens, 
chez  lesquels,  comme  ou  le  sait,  le  vomis- 
sement est  très-facile.  Avec  de  petites 
doses  on  obtient  ordinairement  chez  eux 
ce  symptôme,  mais  presque  jamais  avec 
des  fortes  doses.  Si  les  doses  sont  fortes, 
on  produit  des  phénomènes  graves  d’un 
autre  genre,  J’ai  eu  occasion  de  m’en 
assurer  sur  de  jeunes  chiens  que  j’avais 
soumis  à des  expériences  pendant  l’année 
1 825.  On  obtient  des  vomissements  chez 
les  chiens  avec  cinq,  dix,  quinze  centi- 
grammes (un  à trois  grains),  mais  pas  au 
delà.  En  élevant  la  dose  graduellement 
jusqu’à  soixante  centigrammes  à la  fois 
(12  grains),  je  n’ai  obtenu  que  rarement 
le  vomissement;  lorsque  j’en  ai  donné 


(1)  Annal,  univ.  di  medic.  di  Omodei, 
1833,  p.  537. 


(N.  d.  trad.) 


ANTIMONIAUX. 


un  gramme  environ  (vingt  grains)  , le 
chien  fut  sur  le  point  de  crever,  mais 
il  n’avait  ni  des  vomissements,  ni  même 
des  nausées.  — Quelles  que  soient  les 
conséquences  qu’on  ait  voulu  tirer  de 
ces  expériences,  il  est  important  de  noter 
que  d’autres  expérimentateurs  ont  tou- 
jours obtenu  les  mêmes  effets.  Krimer 
a introduit  vingt  centigrammes  (quatre 
grains)  de  tartre  stibié  en  poudre  dans 
une  blessure  cutanée  chez  plusieurs 
chieus.  Le  vomissement  qu’il  en  atten- 
dait n’eut  pas  lieu  ; une  grosse  pustule 
se  manifesta  seulement  sur  la  blessure, 
qui  suppura  bientôt  après , et  rendit 
malades  ces  animaux  pendant  quinze 
jours.  Il  pratiqua  sur  d’autres  chiens  une 
blessure  plus  profonde  dans  l’intention 
d’arriver  au  contact  (ainsi  qu’il  dit)  des 
vaisseaux  sanguins.  11  n’a  pas  obtenu 
de  pustules,  mais  les  animaux  éprouvè- 
rent, les  uns  quelques  dispositions  au 
vomissement,  les  autres  pas,  mais  tous 
moururent.  De  ces  expériences,  Krimer 
déduit  que  ce  sel  d’antimoine  exerce 
chez  les  chiens  une  action  moins  forte 
lorsqu’il  fait  vomir  ; mais  si  le  vomis- 
: sement  n’a  pas  lieu,  il  tue  à l’instar  des 
poisons.  Il  prétend  en  outre  que  la  mort 
i arrive  par  suffocation.  Nous  reviendrons 
sur  ce  sujet  (2). 

D’après  M.  Magendie  on  peut  admi- 
nistrer le  tartre  stibié  aux  chiens  adultes 
! jusqu’à  la  dose  d’un  gros  (quatre  gram- 
mes) sans  occasionner  d’effets  graves. 
Probablement  ce  professeur  a voulu  dire 
sans  vomissements,  abstraction  faite  de 
l’abattement  excessif,  des  tremblements 
dans  tout  le  système  musculaire,  de  la 
lenteur  dans  le  pouls  et  des  autres  phé- 
nomènes hyposthénisauts.  Effectivement 
. M.  Magendie  convient  lui-même  qu’en 
augmentant  la  dose,  il  en  résulte  des 
symptômes  fort  graves,  et  même  la  mort. 
Cet  auteur  s’est  assuré  expérimentale- 
ment que  le  tartre  stibié  injecté  dans 
les  veines,  ou  mis  en  contact  d’une  sur- 
face absorbante,  donne  lieu  à des  vomis- 
sements et  à des  évacuations  ventrales , 
comme  s’il  eût  été  donné  par  la  bouche. 
Il  ajoute  que  lorsque  cette  substance  est 
administrée  à dose  mortelle  , les  cada- 
vres offrent  quelque  trace  de  phlogose 
sur  la  muqueuse  gastrique  et  dans  le 
' parenchyme  des  poumons.  En  cela,  les 
| observations  de  M.  Magendie  ne  s’ac- 


(2)  Horns,  Archiv.  fur  medic.  Erfah., 
3 Heft. 
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cordent  guère  avec  celles  d’autres  expé- 
rimentateurs. Nous  démontrerons  bien- 
tôt qu’il  s’est  probablement  trompé  dans 
l’appréciation  des  faits.  Effectivement, 
M.  Magendie  avait  fait  lier  l’œsophage 
à ses  chiens  dans  le  but  de  prévenir 
l’expulsion  de  l’émétique.  Or  qui  nous 
assure  que  l’inflammation  de  l’estomac 
et  des  poumons  ne  fut  plutôt  le  ré- 
sultat de  cette  opération  que  de  l’action 
du  tartre  stibié?  D’ailleurs,  il  convient 
lui-même  que  l’action  délétère  de  ce  sel 
est  d’autant  plus  légère,  que  les  vomis- 
sements sont  plus  fréquents  et  plus  ré- 
pétés , et  que  la  mort  n’était  due  qu’à 
l’absorption  du  médicament  et  à son 
mélange  avec  le  sang  (3). 

M.  Rayer,  qui  a répété  les  expériences 
de  M.  Magendie,  n’a  pourtantpas observé 
sur  les  lapins  l’inflammation  de  l’estomac 
ni  des  intestins , ni  la  moindre  trace 
d’inflammation  dans  les  poumons;  d’où 
M.  Rayer  a conclu  que  cette  substance 
ôte  la  vie  sans  laisser  de  trace  visible  de 
son  action.  Il  a pu  lui  aussi  vérifier  notre 
observation,  savoir  : que  le  tartre  stibié 
occasionne  d’autant  moins  le  vomisse- 
mentque  la  dose  est  plus  forte  ( i).  Brodie 
a étudié  lui  aussi  les  effets  du  tartre  émé- 
tique, et  il  les  a décrits  mieux  que  per- 
sonne. En  l’appliquant  sur  une  plaie,  il 
a obtenu  quelquefois  le  vomissement, 
mais  pas  toujours.  Il  observa  en  outre 
qu’il  peut  causer  la  paralysie,  la  somno- 
lence , l’insensibilité  absolue  ; que  le 
pouls  s’affaiblit.  Il  a noté  en  outre  un 
phénomène  fort  important , savoir  : que 
le  cœur  continue  à battre,  même  après 
la  cessation  du  pouls , et  que  l’animal 
semblait  mort  en  apparence.  L’animal 
soumis  à ces  expériences  éprouve  des  an- 
goisses, pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  avant  de  mourir.  Les  autopsies  lui 
ont  montré  presque  constamment  l’esto- 
mac sain  ; s’il  se  trouva  quelquefois  phlo- 
gosé,  cette  altération  n’avait  jamais  ga- 
gné les  intestins.  De  tout  cela,  Brodie 
déduit  que  le  tartre  stibié  agit  par  son 
absorption  et  exerce  une  action  sédative 
sur  le  cœur  et  sur  le  cerveau  (5).  Nous 


(3)  De  l’influence  de  l’émétique  sur 
l’homme  et  les  animaux,  1815. 

(4)  Omodei,  Annal,  univ.  di  med.,  feli- 
brajo  1834,  p.  342. 

(5)  Further,  Experiments  and  observât, 
on  the  action  of  poison  on  the  animal 
System.  Phil.  transact.,  for.  1812,  v.  en, 
p.  205. 


17. 
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mentionnerons  en  dernier  lien  une  au- 
tre expérience  de  Ivrimer,  qui,  ayant  ré- 
duit plusieurs  chiens  au  plus  haut  de- 
gré d’abattement  nerveux  par  le  moyen 
de  l’acide  hydrocyanique  , introduisit 
dans  leur  estomac  quinze  centigrammes 
de  tartre  émétique  (trois  grains);  il  n’en 
obtint  point  de  vomissement  (6).  — Des 
elTets  analogues  ont  été  observés  dans 
des  expériences  comparatives  laites  avec 
le  tartre  slibié  et  l’eau  cohobée  de 
laurier-cerise.  Voyant  que  cette  eau  ar- 
rêtait le  vomissement  du  tartre  éméti- 
que, on  en  avait  conclu  mal  à propos 
qu’elle  avait  une  action  opposée  à celle 
de  ce  dernier,  sans  réfléchir  que  la  ces- 
sation du  vomissement  donnait  lieu  à 
des  phénomènes  bien  plus  graves  et  hâ- 
tait le  moment  de  la  mort. 

De  tous  ces  faits,  nous  sommes  auto- 
risés à conclure  : 

1°  Que  le  tartre  stibié  ne  produit  pas 
toujours  le  vomissement  chez  les  ani- 
maux ; 

2°  Que  le  vomissement  n’a  lieu  que 
lorsqu’on  l’administre  à petites  doses; 
encore  cet  effet  peut-il  manquer  si  l’a- 
niinal  se  trouve  dans  un  état  très-pro- 
noncé d’hyposthénie; 

3°  Que  les  fortes  doses  de  tartre  stibié 
donnent  lieu  à des  effets  bien  autre- 
ment graves  que  le  vomissement;  elles 
causent  la  mort  à l’instar  des  poisons 
émétiques  ; 

4°  Que  ces  effets  sont  analogues  à ceux 
des  remèdes  hyposthénisants  les  mieux 
connus; 

5°  Que  le  plus  souvent,  le  tartre  stibié 
ne  laisse  aucune  trace  de  son  action  sur 
le  cadavre,  et  que  les  rougeurs,  les  plilo- 
goses  qu’on  a parfois  observées  étaient 
trop  légères  pour  expliquer  la  mort  ra- 
pide de  l’animal. 

§ IV.  Effets  chez  l’homme  lien  portant. 
— Les  effets  du  tartre  stibié  chez 
l’homme  en  santé  sont  variables  selon  la 
dose.  Un  centigramme  (un  cinquième  de 
grain)  donne  lieu  ordinairement  à des 
sueurs  légères  générales;  à la  dose  de 
deux  et  même  de  trois  centigrammes  (un 
tiers  degrain,  un  demi-grain),  il  fait  suer 
copieusement , ou  bien  il  produit  des 
évacuations  alvines.  De  cinq  à quinze 
centigrammes  (d’un  à trois  grains  ) , il 
cause  des  nausées,  des  frissons,  de  la 
pâleur,  des  vertiges,  la  salivation;  des 


(G)  Ilorns,  Arcliiv.  fur  medic.  Erfahr., 

3 lieft. 


vomissements  répétés  , violents  , avec 
sueur  au  front,  obscurcissement  de  la 
vue,  tremblements  involontaires  dans  la 
mâchoire  inférieure.  C’est  ce  qui  a lieu 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  ce- 
pendant l’action  du  tartre  slibié  peut 
varier  singulièrement  en  intensité  selon 
les  individus.  11  est  prouvé,  d’ailleurs, 
par  l’observation  journalière,  que  le  tar- 
tre slibié , à la  dose  de  plus  de  quinze' 
centigrammes  à la  fois  (trois  grains),  ne 
produit  presque  jamais  le  vomissement. 
J’ai  eu  occasion  de  me  convaincre  de  ce 
fait,  il  y a deux  ans,  lorsqu’un  de  mes 
amis,  qui  était  menacé  d’une  urétrite, 
eut  recours  à un  pharmacien  pour  avoir 
un  gramme  (un  scrupule)  de  nitre  qu’il 
prit  dans  un  liquide.  Par  malheur,  au 
lieu  de  nitre,  on  lui  avait  donné  par 
mégarde  du  tartre  slibié.  La  méprise  a 
été  vérifiée  par  l’aveu  même  du  pharma- 
cien. Dix  minutes  après,  il  commença  à 
éprouver  un  tremblement  dans  les  jam- 
bes, des  vertiges  et  des  frissons  par  tout 
le  corps.  Ne  pouvant  plus  se  tenir  de- 
bout et  sentant  sa  vue  s’obscurcir,  il  se 
mit  au  lit  et  perdit  aussitôt  connaissance. 

Il  n’y  avait  pas  une  demi-heure  qu’il 
était  dans  cet  état  lorsque  je  fus  appelé. 
Une  sueur  froide  coulait  de  son  front;  '| 
les  mains  aussi  étaient  humides  de  sueur 


et  froides  ; la  figure  pâle,  abattue;  le  nez 
effilé  et  les  lèvres  livides  ; le  pouls  à peine 
perceptible,  tantôt  lent,  tantôt  fréquent. 
Pendant  qu’on  était  allé  chercher  du  lau- 
danum liquide  que  j’avais  prescrit,  qu’on 
prépara  des  drapschauds  pour  le  friction-  ■ 
ner,  elqu’onle  déshabillait,  il  reprit  con- 
naissance.Une  demi-heure  après, moyen- 
nant les  secours  susindiqués  , il  ne  se 
plaignait  plus  que  d’un  sentiment  de 
lassitude  et  de  froid.  Il  cracha  quelque 
peu  de  salive  et  il  urina  abondamment  ; ; 
mais  il  n’eut  ni  vomissement,  ni  aucune 
évacuation  ventrale  de  toute  la  journée. 
Le  soir,  étant  au  lit,  il  soupa  avec  appé- 
tit. Une  circonstance  digne  de  remar- 
que, c’est  que  l’urétrite  commençante 
dont  il  se  plaignait  avorta  complètement. 
Ce  seul  fait  ne  m’autoriserait  pas  à con- 
clure que  les  hautes  doses  de  tartre  émé- 
tique ne  produisent  pas  le  vomissement, 
si  une  foule  d’expériences  sur  les  ani- 
maux ne  m’eussent  confirmé  dans  cette 
vérité,  et  si  des  faits  analogues  n’avaient 
pas  été  observés  par  d’autres  praticiens; 
si  Peschicr,  Laennec,  Trousseau,  Teal- 
üer,  et  d’autres  médecins  français  dont 
nous  parlerons  bientôt,  n’eussent  ob- 
servé le  même  phénomène  chez  des  cou- 
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valcscents  auxquels  ils  avaient  admi- 
nistré du  tartre  stibié  à haute  dose,  et 
si  Morgagni  lui  -même  ue  se  fût  assuré 
du  même  fait  (7),  et  si  enfin  les  empoi- 
sonnements véritables  suivis  de  mort 
n’eusse  été  produits  par  le  tartre  stibié, 
sans  le  moindre  vomissement  , comme 
dans  le  cas  dont  parle  Bertrand  dans 
son  Manuel  médico-légal , et  dans  celui 
qu’a  publié  Desgranges  (8).  Il  est  pour- 
tant vfai  de  dire  que  même  les  fortes 
doses  de  ce  remède  ont  quelquefois  été 
suivies  de  vomissements;  Lebrelon  père 
observa  une  personne  qui  avait  pris  en 
une  seule  fois  24  grammes  ( 6 gros  ) de 
tartre  émétique,  et  qui,  les  ayant  vomis 
presque  immédiatement,  n’en  ressentit 
aucun  mauvais  effet  (9).  On  observe 
aussi  le  vomissement  par  l’ingestion  de 
15  à 20  centigrammes  (3  à 4 grains) 
donnés  en  une  fois,  pourvu  qu’ils  soient 
dissous  dans  beaucoup  de  véhicule.  Le 
vomissement  a lieu  presque  toujours 
une  ou  deux  fois  dans  le  principe,  lors- 
qu’on l’administre,  même  à forte  dose, 
i mais  par  cuillerées  plus  ou  moins  éloi- 
i gnées.  Ces  faits,  loin  de  combattre  notre 
principe,  le  fortifient,  puisqu’on  sait 
déjà  qu’à  petite  dose,  et  conséquemment 
à une  action  médiocre,  le  tartre  émé- 
tique produit  le  vomissement , tandis 
qu’à  haute  dose  ce  résultat  n’arrive  pas  ; 
nous  avons  déjà  dit  pourquoi.  Or , qui 
ignore  que  le  premier  effet,  l’effet  in- 
stantané de  ce  remède,  même  à forte 
dose,  doit  être  peu  sensible,  modéré, 
propre  enfin  à produire  les  conditions 
du  vomissement?  Voilà  pourquoi  les 
24  grammes  de  ce  remède  , dont  nous 
i avons  parlé,  purent  être  vomis  immédia- 
tement, c’est-à-dire  aussitôt  que  l’action 
i commençait  à se  faire  sentir  dans  l’éco- 
nomie. 11  est  pourtant  très-rare  que 
l’action  successive  et  plus  prononcée  ex- 
cite le  vomissement;  elle  donne  généra- 
lement lieu  aux  effets  que  nous  avons 
indiqués.  Par  la  même  raison,  le  vomis- 
sement peut  se  déclarer  si  le  remède  est 
dissous  dans  une  grande  quantité  de  li- 
quide , car  alors  l’action  se  manifeste 
dès  le  commencement  d’une  manière 
plus  faible.  Par  la  même  raison  enfin  , 
les  doses  répétées,  encore  bien  qu’elles 
soient  très-fortes  au  total , provoquent 


(7)  De  sedibus  et  caus-  morb.,  epist  ux. 

(8)  Annal,  cliniq.  de  Montpellier,  t xuv 
p.  379. 

(9)  Orfila,  Toxicol,,  t.  i,  p.  472. 
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le  vomissement  dans  le  principe,  c’est-à- 
dire  Lant  que  l’action  générale  est  encore 
légère.  Pour  arrêter  ce  vomissement,  il 
n’y  a rien  de  mieux  que  de  continuer 
et  de  hâter  l’administration  du  tartre 
stibié;  on  augmente  ainsi  son  action  gé- 
nérale. Il  n’est  donc  pas  exact  de  dire, 
ainsi  qu’on  l’a  avancé,  que  la  tolérance 
n’était  pas  encore  établie  lorsqu’on  ad- 
ministrait les  premières  doses,  que  le  re- 
mède était  souvent  vomi  ; mais  bien 
parce  que  l’action  ne  peut  se  prononcer 
dans  l’instant  même  de  l’administra- 
tion, et  les  premières  portions  que  l’on 
introduit  dans  l’estomac  sont  précisé- 
ment dans  la  proportion  nécessaire  pour 
déterminer  le  vomissement.  Ces  phéno- 
mènes seront  mieux  compris  lorsque 
nous  parlerons  du  diathésisme  rasorien. 

Quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  le 
tartre  stibié  entre  daus  l’assimilation,  il 
donne  toujours  lieu  aux  mêmes  résultats, 
c’est-à-dire  à des  sueurs,  si  son  action 
est  légère,  à des  évacuations  ventrales, 
et  à des  vomissements,  si  elle  est  un  peu 
plus  forte;  à une  hyposthénie  générale 
enfin,  si  celte  action  est  encore  plus  élé- 
vée.  On  obtient  ces  résultats,  soit  en 
l’injectant  dans  les  veines,  soit  en  l’in- 
troduisant par  absorption  endermique, 
soit  enfin  par  les  voies  gastriques. 

Fontana,  Lieberkühn,  Loëslte,  Kohler 

(10),  Knops  (11),  Magendie  et  Dupuy 

(12),  et  autres,  ayant  injecté  le  tartre 
émétique  dans  les  veines,  à petites  doses, 
ont  obtenu  le  vomissement,  et  ils  ont 
noté  qu’il  agit  par  cette  voie  bien  plus 
promptement  que  par  la  bouche. 

Appliqué  sur  la  peau  en  solution 
aqueuse,  il  occasionne  assez  souvent  des 
nausées  et  mêmes  des  vomissements. Plu- 
sieurs personnes  ont  observé  ce  fait,  en- 
tre autres  Gendrin  (13).  ïlutchinson  et 
Lettsom,  ayant  plongé  plusieurs  fois  les 
mains  dans  une  solution  de  tartre  stibié, 
éprouvèrent  un  sommeil  profond,  comme 
s’ils  eussent  pris  ce  qu’ils  appellent  un 
narcotique  (14).  La  pommade  stibiée,  si 


(10)  Schmucker,  Vermischt.  Schrift.,  1. 1, 
p.  335.  Delect.  opusc.  Frank,  v.  vin. 

(I  l)  Giorn.  délia  soc.  med.  chir.  di  Parma, 
vol.  îi,  n.  4.  Quart  journ.  of  forcing,  med., 
januar  1820. 

(12)  Journal  gén.  de  médec.,  t.  i.xxx  , 
p.  174. 

(13)  Journal  général  de  médec.,  avril 
(827,  p.  16,  note. 

(14)  Memoirs  of  (lie  med.  soc.,  vol.  v. 


ANTIMONIAUX. 


262 

elle  est  préparée  de  manière  à ce  que  le 
médicament  puisse  être  absorbé peut 
produire  des  vomissements,  ainsi  que 
Gendrin  s’en  est  assuré  (15).  Le  docteur 
Strambio  a observé  aussi , chez  un  ma- 
lade atteint  de  chorée,  dont  il  avait  fait 
enduire  tout  le  corps  avec  cette  pom- 
made, le  ralentissement  du  pouls,  de  la 
pâleur  au  visage,  une  sensation  de  froid 
général , des  vertiges , de  la  défaillance , 
de  la  faiblesse  enfin  dans  tout  le  système 
musculaire  (16).  Que  si  le  tartre  slibié 
n’était  pas  absorbé  , ce  qui  arrive  quand 
la  pommade  n’a  pas  été  préparée  avec  la 
solution  aqueuse  du  remède,  on  n’a  alors 
que  des  effets  locaux,  savoir:  de  la  rou- 
geur et  une  éruption  varioliforme  ou 
pustuleuse. 

Les  phénomènes  que  nous  venons  de 
noter  ont  lieu  d’une  manière  plus  ou 
moins  prononcée  lorsque  l’action  du  tar- 
tre émétique  est  très-forte  ; et  ils  s’accom- 
pagnent alors  de  symptômes  assez  pa- 
tents d’hyposthénie  générale.  Je  les  ai 
observés  moi-même,  surtout  chez  trois 
malades  qui  ont  été  traités  à ma  clinique 
et  chez  lesquels  la  dose  du  remède  avait 
été  portée  au  delà  des  exigences  de  la 
maladie;  des  effets  toxiques  se  sont  dé- 
clarés, mais  sans  aucun  vomissement,  et 
pas  même  de  nausées.  Bien  que  ces  exem- 
ples pathologiques  semblent  ici  un  peu 
déplacés,  cependant  ils  ne  concourent 
pas  moins  à prouver  que  le  vomissement 
n’est  pas  un  phénomène  de  l’excessive 
action  du  tartre  stibié;  mais  bien  le  froid 
général,  la  pâleur,  l’immobilité,  l’en- 
gourdissement, la  petitesse  et  la  faiblesse 
dans  le  pouls , la  forme  dite  hippocrati- 
que de  la  face,  et  les  défaillances. 

Les  médecins  italiens,  qui  prescrivent 
fréquemment,  d’après  les  travaux  deRa- 
sori,  de  Borda,  de  Tommasini  et  autres, 
les  sels  antimoniaux  dans  toute  maladie 
à fond  hypersthénique,  sont  fortfamilia- 
risés  dans  l’observation  de  ces  phénomè- 
nes. Cette  pratique , qu’on  peut  appeler 
tout  italienne,  a été  dans  ces  dernières 
années  imitée  dans  quelques  pays  étran- 
gers, etles  mêmes  faits  ont  été  observés. 
Que  le  tartre  émétique  ralentit  réelle- 
ment le  pouls , et  peut  dans  certains  cas 
remplacer  la  saignée,  personne  n’en 
doute  plus  aujourd’hui,  chez  nous;  la 


(15)  Journ.  génér.  de  méd.,  décembre 
1829,  p.  388. 

(IC)  Giornale  analatico  di  medicina.  Mi- 
lano, 1825. 


même  opinion  a été  soutenue  en  France 
par  Peschier  (17),  par  Laennec  (18),  par 
Trousseau  (19),  par  Teallier  (20),  par 
Bricheteau  (21),  par  Puntory  (22)  et  par 
d’autres,  dont  plusieurs  voudraient,  mê- 
me dans  les  maladies  inflammatoires  des 
poumons,  exclure  les  saignées.  Spence 
remarqua  què  le  tartre  stibié  à haute  dose 
produit  une  extrême  faiblesse  dans  tout 
le  système  musculaire  et  dans  les  nerfs 

(23).  Trousseau  a vu,  par  la  suite,  que 
l’administration  du  tartre  émétique  aug- 
mentait d’abord  un  peu  la  force  delà  cir- 
culation du  sang,  et  qu’elle  déterminait 
des  vertiges,  ce  qui  aurait  pu  dépendre  des 
efforts  que  les  malades  avaient  faits  pour 
vomir  sans  résultat  ; mais  bientôt  après 
le  nombre  et  la  force  des  pulsations  ar- 
térielles diminuaientetdescendaient  au- 
dessous  de  leur  rhythme  normal,  jusqu’à 
38  par  minute  ; cet  abaissement  dura 
pendant  quelque  temps  : après  la  cessa- 
tion de  l’administration  du  remède,  il 
vit  aussi  la  respiration  se  ralentir,  de 
sorte  que  les  inspirations  descendirent 
de  vingt-quatre  à six  par  minute  (24). 
11  remarqua  en  outre  que  la  respiration 
peut  rester  fréquente  lors  même  que  le 
pouls  s’est  ralenti  jusqu’à  56  battements 
par  l’effet  du  tartre  stibié  (25).  Le  ralen- 
tissement du  pouls  a été  aussi  noté  par 
Teallier  (26).  Indépendamment  de  ce 
phénomène , J.  Frank  observa,  à la  cli- 
nique de  Delpech  et  de  Lallemand,  que 
dans  les  affections  traumatiques,  le  tartre 
stibié  diminuait  la  chaleur  animale,  mo- 
dérait l’hématose,  et  par  conséquent  il 
déprimait  toutes  les  fonctions  de  vie  orga- 
nique ; de  là  l’abattement  et  l’engourdis- 


(17)  Biblioth.  univers,  de  Genève,  t.  xx, 
p.  142. 

(18)  Traité  de  l’auscultation  médicale, 
t.  il,  Paris,  1826,  p.  492. 

(19)  Essai  thérapeut.  sur  l’antimoine. 
Journ.  hebdom.,  n°  132,  p.  5. 

(20)  Omodei,  Annal,  univ.  di  mcdic., 
1634,  febbr.,  april.  e maggio. 

(21)  Archiv.  génér.  de  médec.,  oct.  et 
nov.  1832. 

(22)  Revue  médic.,  1834,  juillet,  p.  38, 
et  août,  p.  221. 

(23)  The  London  med.  and  surg.  journ., 
sept.  1831,  p.  250. 

(24)  Omodei,  Annal,  univ.  di  med.,  ot- 
tobr.  et  novemb.  1833,  p.  285. 

(25)  Transact.  mcdic.,  juin  1833. 

(26)  Annal,  univ.  di  medic.  di  Omodei, 
1834 , febbr.,  april.  e maggio. 
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sement  général  (27).  Ed.  Duncan  s’é- 
tant assuré  que  le  tartre  stibié  est  doué 
de  la  propriété  de  diminuer  la  force  et 
la  contractilité  musculaire,  a conseillé 
ce  médicament  pour  faciliter  la  réduc- 
tion des  luxations  (28).  Weinliold  sou- 
tient que  ce  sel  diminue  la  sensibilité 
et  détruit  l’irritabilité  du  cœur  et  des 
artères  (29).  Lades,  guidé  par  sa  propre 
expérience,  est  arrivé  à la  même  con- 
clusion que  l’école  italienne,  relative- 
ment à l’action  de  ce  médicament  ; il  lui 
reconnaît  une  vertu  sédative,  indépen- 
damment de  sa  propriété  évacuante  (30). 
Enfin,  pour  ne  taire  aucun  des  effets 
qu’on  obtient  par  le  tartre  stibié  à haute 
dose,  je  dois  mentionner  le  ptyalisme, 
qui  a été  observé  par  James  (31),  et  son 
action  particulière  sur  les  nerfs  de  la 
huitième  paire,  d’après  l’observation 
d’Haighton  et  de  Magendie  (32). 

Avec  le  vin,  l’alcool,  les  éthérés,  les 
opiacés,  on  diminue  ou  on  dissipe  les 
effets  toxiques  du  tartre  stibié.  Witting 
nous  apprend,  d’après  sa  propre  expé- 
rience, que  le  laudanum  liquide  de  Sy- 
denham, et  en  général  tous  les  opiacés 
arrêtent  d’une  manière  remarquable  les 
vomissements  produits  par  le  tartre  sti- 
bié (33).  Baldinger  rapporte  le  cas  d’un 
individu  qui,  ayant  pris  par  mégarde,  en 
une  fois,  4 0 centigrammes  (8  grains)  de 
tartre  stibié,  avec  30  centigrammes  (6) 
grains)  d’opium  dissous  dans  180  gram- 
mes (6  onces)  d’esprit-de-vin,  n’éprouva 
aucune  évacuation  ni  par  haut  ni  par 
bas,  ni  ivresse,  ni  mal  de  tête,  ni  som- 
meil, ni  la  moindre  chaleur  à l’inté- 
rieur ou  à la  peau  (34).  Aucun  fait  ne 
révèle  mieux  que  celui-ci  l’action  op- 
posée du  tartre  émétique  avec  l’alcool 
et  l’opium  : une  si  forte  dose  de  chacune 
de  ces  substances  n’a  produit  aucun 


(27)  Revue  médic.,  mai  1834,  p.  345. 

(28)  The  London  med.  and  surg.  journ., 
june  1833,  p.  568. 

(29)  Ansicht.  desLeb.und  sein.  Grundkr. 
auf  Versuch  gegr. 

(30)  The  Lond.  med.  and  surg.  journ., 
june  1831,  p.  507. 

(31)  Voyez  le  mémoire  de  Teallicr. 

(32)  Omodei,  Annal,  univ.  di  médic., 
maggio  1818,  p.  263. 

(33)  De  tart.  emat.  præpar.  et  viribus 
medic.  Gotting.,  1788,  p.  54. 

(34)  Magaz.  v.  Aerzte  ii.  Bd.,  p.  1079. 
A.  J.  Slifft’s  Prakt.  Ileilmitall.  Wienn., 
1791,  p.  307. 
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effet!  Cela  ne  saurait  être  expliqué,  ni 
par  l’intervention  d’un  tempérament 
particulier,  ni  par  l’idiosyncrasie,  ni 
par  la  force  d’habitude.  C’est  un  de  ces 
faits  probants  qui  en  vaut  mille  autres, 
d’autant  plus  que  l’époque  à laquelle  il 
a été  observé,  et  l’autorité  des  hommes 
consciencieux  qui  l’ont  constaté  le  pla- 
cent en  dehors  de  tout  esprit  de  pré- 
vention. Il  nous  reste  à examiner  les  al- 
térations organiques  que  l’on  rencontre 
dans  les  cadavresdes  sujets  empoisonnés 
par  le  tartre  émétique.  MM.  Récamier 
et  J.  Cloquet  ont  trouvé  la  membrane 
interne  de  l’estomac  recouverte  d’une 
mucosité  épaisse  (35).  Quatorze  obser- 
vations d’individus  traités  par  le  tartre 
stibié  à haute  dose  ont  été  rapportées 
par  Yyau  de  Lagarde  : dans  onze  de  ces 
cas,  les  symptômes  de  phlogose  intesti- 
nale disparurent  sous  l’action  du  remède, 
et  chez  trois  individus  qui  en  mouru- 
rent, la  muqueuse  de  l’estomac  fut  trou- 
vée dans  son  état  normal,  et  même  un 
tant  soit  peu  pâle  ; dans  un  cas  seule- 
ment elle  était  rougeâtre  (36).  Mériadec- 
Laennec  a observé  la  muqueuse  gastri- 
que décolorée,  pâle  ou  fort  peu  injectée, 
comme  dans  presque  tous  les  cadavres, 
chez  ceux  qui  avaient  péri  d’affection 
pulmonaire,  soit  simple,  soit  compliquée 
de  gastrite  et  qui  avaient  été  traités  par 
le  tartre  stibié  à haute  dose  (37). 

Quant  à ceux  de  mes  lecteurs  qui  ne 
seraient  pas  trop  disposés  à admettre  ces 
faits,  j’espère  qu’ils  ne  déclineront  pas 
l’autoritédu  docteurStrambio  de  Milan, 
qui  avait  été  lui-même  un  adversaire 
très-décidé  des  doctrines  de  Rasori , et 
qui  s’était  engagé  par  cette  raison  même 
à contredire  l’action  hyposthénisante  du 
tartre  stibié;  mais,  en  honnête  homme, 
il  ne  voulut  pas  le  faire  aux  dépens  de 
la  vérité:  aussi  publia-t-il  consciencieu- 
sement, dans  son  Journal  de  médecine, 
vingt-quatre  observations  de  péripneu- 
monies  traitées  par  le  tartre  émétique, 
recueillies  à la  clinique  même  de  Rasori 
par  le  docteur  Prato.  Il  est  démontré  par 
ces  observations,  d’une  manière  incon- 
testable, que  l’appareil  gastrique  chez 
ceuxqui  ont  succombé  ne  présentait  pas 
la  moindre  altération  organique.  Quant 


(35)  Mutel  Dei  veleni,  P.  i,  p.  60. 

(36)  Arcliiv.  génér.  de  médec.,  t.  iv, 
p.  481. 

(37)  Bayle,  Biblioth.  de  thérap.,  t.  i, 

p.  288. 
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à ceux  qui  craignent  l’inflammation  ou 
la  paralysie  de  l’estomac  par  l’abus  du 
tartre  émétique,  et  qui  expliquent  par 
là  le  défaut  du  vomissement,  ils  pour- 
ront voir  dans  ces  observations  mêmes 
qu’un  individu  en  prenait  jusqu’à  quatre 
grammes  (un  gros)  par  jour,  lorsqu’il 
commença  à gagner  un  peu  d’appétit  (38). 
Ce  que  nous  venons  d’exposer  devrait 
suffire,  ce  nous  semble,  pour  admettre 
l’action  hyposthénisante  du  tartre  stibié, 
sans  que  nous  nous  donnions  la  peine 
de  produire  un  plus  grand  nombre  de 
faits  à l’appui  de  cette  opinion.  Exami- 
nons maintenant  les  objections  qu’on 
pourrait  nous  faire  relativement  aux 
symptômes  d’empoisonnement  par  les 
préparations  d’antimoine,  à son  traite- 
ment et  aux  résultats  cadavériques. 

D’après  M.  Orfila,  Fodéré  et  autres 
toxicologistes  français,  on  pourait  ob- 
jecter à la  qualité  sédative  ou  contro- 
stimulante  des  antimoniaux,  que,  parmi 
les  symptômes  d’empoisonnement  par 
l’émétique  et  autres  préparations  sti- 
biées,  on  doit  compter  les  douleurs 
d’estomac  très-aiguës,  le  choléra,  l’é- 
ruption pustuleuse  dans  la  bouche  et 
dans  l’œsophage,  la  fièvre,  etc.,  phéno- 
mènes qui  tous  dénotent  une  action  irri- 
tante, aigre,  inflammatoire. 

Quant  aux  douleurs  aiguës,  à la  fièvre 
et  au  choléra  dont  parlent  ces  auteurs, 
nous  pouvons  bien  dire,  avec  assurance, 
qu’ils  ont  rêvé;  car  on  peut  bien,  par 
des  petites  doses  d’émétique,  exciter  le 
vomissement,  quelque  trouble  dans  la 
circulation  du  sang,  dans  les  sensations, 
et  même  quelque  légère  douleur,  mais 
jamais  de  la  fièvre  ni  de  douleurs  aiguës 
fixes,  puisque,  même  sous  les  plus  vio- 
lents efforts  du  vomissement  le  pouls 
s’abaisse,  la  figure  pâlit  et  les  forces 
musculaires  diminuent.  Pour  ce  qui  est 
des  pustules  dans  la  bouche  et  dans  l’œ- 
sophage, nous  en  parlerons  lorsqu’il  sera 
question  de  l’effet  local  ou  physico-chi- 
mique de  cette  substance.  On  pourrait 
encore  nous  objecter  que  le  traitement 
conseillé  par  tous  les  praticiens  dans  les 
cas  d’empoisonnement  par  l’émétique  est 
en  général  antiphlogistique,  combiné 
aux  astringents,  tels  que  le  tannin  ou 
l’acide  sulfurique,  soit  pour  arrêter  la 
phlogose,  soit  pour  décomposer  chimi- 
quement le  tartre  stibié.  Mais  quelle 


(38)  Intorno  il  modo  d’agirc  del  tari. 
6tib.  Milano,  182G. 


phlogose  veut-on  combattre?  C’est  une 
phlogose  qui  n’existe  pas.  Et  à quoi  bon 
avoir  recours  à la  chimie  pour  décom- 
poser le  prototarlrate  de  potassium  et 
d’antimoine,  puisqu’il  est  démontré 
qu’une  foule  de  substances  peuvent  Je 
décomposer,  mais  que,  malgré  celle 
décomposition,  il  ne  perd  presque  au- 
cune de  ses  qualités  thérapeutiques  ou 
vénéneuses?  D’ailleurs  il  est  absurde  de 
prétendre  décomposer  le  tartre  stibié 
dans  l’estomac,  lorsqu’il  a déjà  produit 
l’empoisonnement,  c’est-à-dire  quand 
il  est  déjà  passé  dans  le  torrent  de  la 
circulation,  et  qu’il  ne  se  trouve  plus 
dans  les  voies  gastriques. 

On  a beau  nous  vanter  nombre  d’his- 
toires où  l’empoisonnement  par  le  tartre 
émétique  aurait  été  dissipé  par  des  dé- 
coctions astringentes,  des  potions  lactées 
et  oléagineuses,  des  remèdes  antiphlo- 
gistiques (39);  toutes  ces  histoires  ne 
prouvent  que  ce  que  nous  savions  déjà 
depuis  longtemps,  c’est-à-dire  que  le 
tartre  émétique  n’est  pas  un  poison  très- 
violent,  et  que  son  effet  n’est  pas  d’une 
longue  durée.  11  n’est  pas  étonnant  que 
très-peu  d’individus  meurent  par  cette 
espèce  d’empoisonnement,  même  parmi 
ceux  qui  sont  traités  de  l’empoisonne- 
ment eu  contre-sens  ou  par  des  moyens 
impropres.  Sur  les  effets  produits  par  1, 
2,  4 grammes  (15,  30,  60  grains)  de  tar- 
tre stibié,  quelle  action  pourrait  avoir 
une  décoction  de  quinquina,  une  émul- 
sion mucilagineuse,  ou  toute  autre  sub- 
stance analogue? Puisque  ces  eflets,  par 
leur  nature,  disparaissent  d’eux-mèmes 
assez  promptement,  il  n’est  pas  étonnant 
queles  antiphlogistiques  puissent  parve- 
nir à calmer  et  à arrêlerles  vomissements 
occasionnés  par  le  tartre  stibié;  nous 
avons  dit  pourquoi  : nous  avons  vu  en 
effet  que,  par  l’acide  prussique,  Krimer 
a ôté  au  tartre  stibié  sa  vertu  émétique  : 
il  serait  antilogique  de  conclure  que  les 
antiphlogistiques  guérissent  les  sym- 
ptômes toxiques  du  tartre  stibié,  parce 
qu’ils  dissipenllesvomissemcnts.Onn’a 
pas  réfléchi  que  l’effet  général  persiste  et 
est  même  augmenté  parles  antiphlogis- 
tiques. Nous  savons  désormais  que,  lors- 
que le  vomissement  manque  ou  s’arrête, 


(39)  Dcrtbollet.Gendrin,  Sauveton,  Jour- 
nal génér.  de  médec.,  t.  91,  p.  1 45-  Serres 
(Orlila,  Toxicolog.),  Renauldin,  Journal 
uuiv.  des  sciences  méd.,  n°  49,  p.  118. 
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il  existe  d’autres  effets,  bien  plus  puis- 
sants encore,  dont  il  faut  tenir  compte. 

Les  résultats  des  nécroscopics  pour- 
raient aussi  donner  lieu  à quelques  ob- 
jections contre  notre  manière  de  voir, 
concernant  l’action  dynamique  dutartre 
stibié.  Plusieurs  auteurs  assurent  avoir 
observé,  sur  les  cadavres  de  sujets  em- 
poisonnés par  les  antimoniaux  des  traces 
d’inflammation,  des  ulcérations , des 
perforations  et  autres  lésions  profondes 
dans  le  canal  gastrique.  Orfila  et  Ma- 
gendie ont  cru  pouvoir  démontrer  clai- 
rement toutes  ces  altérations  organiques 
par  leurs  expériences  sur  les  chiens. 
Nous  admettrons  aussi  l’existence  de  ces 
ravages  pathologiques  dans  quelques 
cas,  mais  jamais  comme  résultat  de  l’é- 
métique; car  est-il  raisonnable  d’attri- 
buer l’inflammation  de  l’estomac  et  des 
poumons  au  tartre  émétique,  tandis 
qu’on  en  trouve  la  cause  presque  cer- 
taine dans  la  ligature  artificielle  de  l’œ- 
sophage, que  ces  expérimentateurs  ont 
pratiquée  sur  leurs  chiens?  Est-il  juste 
et  logique  d’accuser  l’émétique  des  alté- 
rations qu’on  trouve  sur  le  cadavre  de 
ceux  qui  meurent,  non  certainement  par 
l’administration  de  ce  remède,  mais  par 
des  maladies  graves  et  incurables  dont 
ils  étaient  atteints  avant  même  de  pren- 
dre l’émétique?  Je  ne  m’arrêterai  pas, 
pour  le  moment,  à l’énumération  et  à’ 
l’analyse  de  tous  ces  faits;  je  ci’aindrais 
d’être  trop  prolixe.il  inc  serait  facile  de 
prouver  que  des  doses  plus  ou  moins 
fortes  de  tartre  stibié  avaient  été  don- 
nées dans  des  affections  dites  embarras 
gastriques,  fièvres  nerveuses,  putrides, 
gastriques.  Ces  affections  n’étaient  eu 
réalité  que  de  véritables  gastrites,  des 
entérites,  ou  gastro-méningites,  lesquel- 
les, s’étant  terminées  par  la  mort,  ont 
laissé  voir  à l’ouverture  des  cadavres, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  des 
injections  inflammatoires,  la  gangrène, 
des  excoriations,  des  pustules,  des  perfo- 
rations et  autres  altérations  qui  ne  doi- 
vent être  attribuées  qu’à  l’intensité  de 
la  maladie,  cause  unique  de  la  mort. 

Concluons  de  tout  cela  que  plusieurs 
toxicologistes,  même  les  plus  haut  pla- 
cés, jugent  parfois  faussement  et  en 
aveugles  l’action  d’un  grand  nombre  de 
substances  et  notamment  du  tartre  émé- 
tique. Au  lieu  de  bien  observer  les  effets 
de  cette  substance,  ils  imaginèrent  des 
extravagances  d’après  leurs  idées  pré- 
conçues; ils  se  sont  imaginé  que  le  tar- 
tre stibié  devait  être  stimulant,  irritant, 
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corrosif,  comme  plusieurs  autres  poi- 
sons, et  qu’il  exigeait  par  conséquent 
les  mêmes  secours  thérapeutiques. 

Le  praticien  qui  aurait  confiance  dans 
les  paroles  de  ces  toxicologues  nuirait 
sans  s’en  douter  à ceux  qu’il  voudrait  se- 
courir, et  entraînerait  aussi  dans  l’er- 
reur les  tribunaux  qui  auraient  à se  pro- 
noncer dans  des  cas  d’empoisonnement. 
Si  je  me  prononce  si  ouvertement  sur 
cette  matière,  c’est  que  j’en  ai  acquis  la 
conviction  par  un  grand  nombre  d’ex- 
périences, de  faits,  de  méditations.  Le 
silence  sur  ce  point  me  rendrait  blâma- 
ble, inhumain. 

§ V.  Effets  sur  les  maladies.  — L’usage 
thérapeutique  de  l’antimoine  a subi  de 
singulières  vicissitudes.  L’antiquité  la 
plusj’eculée  en  a admis  l’usage  (40):  une 
faculté  de  médecine  le  condamne  (4i); 
un  parlement  de  Paris  le  frappe  sévère- 
ment de  proscription  (42)  ; un  char  sym- 
bolique le  met  de  nouveau  en  triomphe 
(43);  plus  de  cent  médecins  en  procla- 
ment et  démontrent  l’utilité  dans  toutes 
les  maladies;  un  grand  nombre  d’autres 
déclarent  que  son  usage  est  des  plus 
dangereux  : tel  est  en  peu  de  mots  l’his- 
torique ancien  des  vicissitudes  théra- 
peutiques des  différentes  préparations 
de  l’antimoine,  et  notamment  du  tartre 
stibié,  auquel  on  pourrait,  à la  vérité, 
les  rapporter  toutes.  Quiconque  a fait 
usage,  en  médecine,  du  tartre  émétique, 
a dû  se  convaincre  que  c’est  un  des  mé- 
dicaments les  plus  énergiques  dans  une 
foule  d’affections,  quelle  que  soit  d’ail- 
leurs la  manière  d’en  envisager  l’action. 
En  discutant  les  propriétés  de  ce  re- 
mède , nous  l’envisagerons  sous  trois 
points  de  vue  différents,  c’est-à-dire  : 
comme  émétique,  comme  stimulant,  et 
comme  contre-stimulant.  L’action  du 
tartre  émétique,  quia  plus  particulière- 
ment attiré  l’attention  des  praticiens,  est 
sans  doute  celle  du  vomissement,  dont 
il  a tiré  son  nom.  Les  uns  regardent  celle 
action  comme  primitive  et  sui  generis  ; 
les  autres,  sans  se  donner  la  peine  de 
l’expliquer,  s’en  tiennent  à l’effet  et  en 
profitent  dans  les  différents  cas  morbi- 
des. — Ainsi,  l’indication  première  et 
plus  directe,  lorsqu’on  peut  débarrasser 


(40)  Hippocrate,  Galien,  Plinius,  Diosco- 
ride,  etc. 

(41)  Celle  de  Paris. 

(42)  Par  arrêt  et  jugement  de  15G6. 

(43)  Currus  triumphalis  antimonii.  Ba- 
sil Valentini,  1605. 
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entièrement  l’estomac  des  substances 
qu’il  pourrait  contenir,  est  d’avoir  re- 
cours à ce  sel  d’antimoine.  Que  ces  sub- 
stances soient  en  trop  grande  quantité, 
quoique  non  malfaisantes  par  leur  qua- 
lité, ce  qui  a lieu  dans  le  cas  de  simple 
réplélion  ; ou  qu’elles  soient  vénéneu- 
ses; ou  enfin  qu’elles  soient  engendrées 
dans  l’estomac  même,  comme  il  arrive 
dans  les  affections  connues  sous  le  nom 
de  gastriques  bilieuses  ou  putrides,  l’in- 
dication est  toujours,  d’après  la  plura- 
lité des  médecins,  de  produire  le  vomis- 
sementpar le  tartre  stibié,  de  préférence, 
comme  étant  la  substance  qui  jouit  de 
cette  propriété  d’une  manière  plus  sûre 
et  plus  prompte  que  toute  autre.  Celte 
pratique  estbaséecependanlsurune  idée 
théorique,  savoir  que  dans  toutes  ces 
affections  la  cause  efficiente  existe  dans 
le  canal  digestif,  et  qu’il  est  nécessaire 
de  l’enlever  le  plus  promptement  pos- 
sible et  par  la  voie  la  plus  courte.  On 
n’aurait  en  conséquence  pour  but  que  de 
produire  un  effet  mécanique,  d’exciter 
dans  le  tube  gastrique  un  mouvement 
inverse  tumultueux,  apte  à déterminer 
le  vomissement;  ce  qu’on  pourrait  obte- 
nir de  même  par  plusieurs  autres  moyens, 
tels  que  la  pompe  gastrique  (stomaco- 
pompe).  Cela  a précisément  lieu  dans 
tous  les  cas  de  réplétion  simple  de  l’es- 
tomac, ou  lorsqu’une  substance  délétère 
aurait  été  avalée  depuis  peu,  et  avant 
qu’elle  eût  pu  donner  lieu  à aucun  effet 
dynamique.  Jusque-là  le  désordre  est 
purement  mécanique,  et  l’on  parvient 
aussi,  par  des  moyens  également  méca- 
niques, à l’arrêter  et  à l’éloigner.  Le 
même  résultat  peut  être  obtenu  en  cha- 
touillant le  gosier  avec  la  barbe  d’une 
plume,  en  buvant  de  l’eau  tiède  en 
abondance,  par  le  mouvement  rotatoire 
et  ondulatoire,  et  par  d’autres  moyens 
encore,  lesquels  seraient  souvent  pré- 
férables au  tartre  émétique.  Mais  il  y a 
d’autres  indications  que  celles-là  à rem- 
plir dans  les  maladies  dites  gastriques, 
lièvres  bilieuses,  putrides  ou  nerveuses. 
On  reconnaît  facilement  dans  ces  affec- 
tions un  caractère  morbide  général.  L’ac- 
cumulation dans  l’estomac  des  matières 
qui  dérangent  les  fonctions  de  ce  viscère 
ne  constitue  point  le  vrai  caractère  de 
la  maladie;  c’est  là  un  simple  phéno- 
mène, un  simple  effet  de  l’affection. 

Ordinairement,  la  première  déclara- 
tion de  la  maladie  n’est  pas  due  aux  ali- 
ments, puisqu’elle  a fréquemment  lieu 
chez  les  individus  qui  ne  sontpoint  écar- 


tés de  la  sobriété  ordinaire.  En  supposant 
d'ailleurs  que  lesaliments  et  les  boissons-  ' 
en  fussent  la  cause  déterminante,  ces-  >" 
substances  ne  demeurent  pas  toujours  \ 
dans  les  voies  gastriques  comme  un  le- 
vain permanent  de  la  maladie;  ils  y, 
laissent  seulement  l’impression  qu’ilsi 
ont  produite  et  cette  impression  devient  il 
la  source  véritable  du  mal.  Cela  est  si  H 
vrai,  que  le  vomissement  répété  une,!; 
deux  ou  trois  fois,  ne  coupe,  n’arrête  I 
point  l’état  morbide,  celui-ci  continuant 
à parcourir  ses  périodes  avec  plus  ou] 
moinsd’intensilé. Cependant,  l’émétique } 
enlève  à l'estomac  les  substances  qu’il  j 
renferme,  ainsi  qu’une  partie  des  matiè- 
res qu’il  a sécrétées.  De  nouvelles  hu—  i 
meurs  y affluent  sans  cesse  et  en  abon- 
dance; mais  ces  humeurs  sont  l’effet  et  : 
non  la  cause  de  la  maladie.  Vous  aurez 
beau  évacuer  ces  humeurs,  vous  n’ob—  1 
tiendrez  pas  la  guérison  tant  que  l’organe  * 
où  siège  le  mal  n’est  pas  revenu  à son 
état  normal,  de  sorte  que  le  vomisse- 
ment danscesmaladies,  envisagé  comme 
remède  évacuant  des  substances  ramas- 
sées dans  l’estomac,  n’est  pas  un  moyen  i 
suffisant  ni  sûr  de  guérison.  Le  praticien  1 
qui,  dans  ces  maladies,  déterminerait  le 
vomissement  par  des  moyens  purement 
mécaniques,  verrait  aisément  combien 
la  seule  évacuation  des  matières  est  in- 
suffisante, et  combien  il  estdangereux  de 
trop  violenterl’appareil gastrique,  si  mal 
disposé  et  presque  toujours  dans  un  état  i 
de  phlogose.  Si  donc  le  tartre  stibié  est, 
en  pareil  cas,  d’un  puissant  secours- 
lorsqu’il  est  administré  dès  le  début,  et; 
même  à différentes  reprises  (d’après 
l’avis  de  plusieurs  praticiens),  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie,  c’est  qu’in-  1 
dépendamment  de  sa  qualité  émétique, 
il  possède  encore  quelque  autre  vertu 
particulière  qui  agit  sur  tout  l’organis- 
me. Les  recherches  des  médecins  ob- 
servateurs doivent  viser  à découvrir 
cette  vertu  particulière,  à moins  qu’on 
ne  veuille  se  servir  de  cet  agent  théra- 
peutique empiriquement  ou  en  aveugle. 
C’est  ce  que  nous  tâcherons  de  faire 
dans  le  courant  de  cet  article. 

Dans  l’idée  fixe  que  le  prototartrate 
d’antimoine  et  de  potassium  n’était  qu’u- 
niquement  émétique,  c’est-à-dire  capa- 
ble seulement  de  provoquer  la  secousse 
mécanique  du  vomissement,  les  méde- 
cins l’ont  vanté  dans  tous  les  cas  où  ils 
imaginèrent  qu’un  ébranlement  général 
capable  de  dégourdir  tout  le  corps  et  de 
donner  plus  d’activité  à la  circulation 
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pourrait  être  salutaire.  Aussi  le  prescri- 
virent-ils contre  l’apoplexie,  contre  la 
paralysie,  contre  la  léthargie,  dans  les 
maladies  nerveuses,  dans  l’hypocondrie, 
dans  les  engorgements  glandulaires,  etc. 
Qu’une  forte  secousse  puisse,  dans  quel- 
qu’une de  ces  affections , produire  par- 
fois un  effet  salutaire,  je  ne  le  nie  point; 
mais  je  pense  aussi  que  souvent  cette  se- 
cousse pourrait  être  fort  préjudiciable. 
Heureusement  que  la  thérapeutique  de 
nos  jours  n’est  plus  forcée  d’avoir  re- 
cours à des  moyens  violents  pour  obtenir 
des  effets  salutaires.  Les  praticiens  qui 
ne  voient  dans  l’action  du  tartre  éméti- 
que qu’un  stimulant  énergique  attribuent 
à cette  action  unique  tous  les  succès  thé- 
rapeutiques. Le  vomissement  etses con- 
séquences ne  seraient,  d’après  eux, 
qu’une  simple  irritation  portée  sur  l’es- 
tomac ; la  sueur  serait  le  résultat  de  la 
stimulation  réactionnelle  sur  la  peau,  ou 
biendans  le  système  vasculaire  sanguin. 
C’est  par  le  stimulus  aussi,  disent-ils, 
que  les  sécrétions  augmentent,  ainsi  que 
tous  les  phénomènes  d’exosmose , etc. 
Rassurés  par  cette  explication,  ils  admi- 
nistrent le  tartre  stibié  dans  les  mêmes  cas 
absolument  que  ceux  qui  le  prescrivent 
comme  simple  remède  évacuant.  Consi- 
dérée sous  le  point  de  vue  des  résultats, 
cette  doctrine  pourrait  être  tolérée;  car, 
au  total,  qu’importe  qu’elle  soit  fausse, 
pourvu  qu’on  s’accorde  sur  les  applica- 
tions pratiques.  On  pourrait  dire  effecti- 
vement à la  rigueur  que  le  tartre  stibié  a 
été  l’excitateur,  le  stimulus  des  effets 
salutaires  qn’on  a obtenus;  mais,  en  ce 
sens,  onpourrait  aussi  appeler  stimulant 
ou  excitant,  la  saignée,  puisqu’elle  excite 
la  pâleur,  la  faiblesse,  la  défaillance.  Si 
l’on  veut  appliquer  le  mot  stimulus  dans 
le  sens  de  Brown  ou  de  ses  successeurs, 
qui  entendaient  par  stimulation  : mettre 
positivement  en  action  les  organes,  ou 
en  augmenter  la  force , on  serait  dans 
l’erreur  d’appeler  stimulant  le  tartre 
émétique,  car  on  rencontrerait  à chaque 
pas  des  faits  en  opposition  avec  cette 
idée.  Je  me  contenterai  de  citer  le  seul 
vomissement  lui-  même,  que  les  vérita- 
bles stimulants  ne  produisent  point.  Et 
si  l’on  disait  que  le  vin  donné  en  abon- 
dance l’excite  quelquefois,  je  répondrais 
que  cet  effet  n’est  pas  dû  à l’action  sti- 
mulante, mais  bien  à la  masse  du  liquide 
qui  est  en  excès  dans  l’estomac,  et  qui 
I est  expulsé  par  regorgement.  Quant  à la 
i sueur,  qu’on  attribue  à l’excitation  cu- 
i tanée  ou  de  la  circulation,  je  ferai  obser- 
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ver  que  c’est  là  une  grave  erreur:  cette 
sueur  est  constamment  associée  à la  pâ- 
leur générale  et  à la  faiblesse  du  pouls, 
ainsi  que  nous  le  démontrerons  plus 
loin. 

Nos  adversaires  pourraient  ici  nous 
répondre  : A quoi  bon  ces  subtilités 
ingénieuses  contre  le  fait  le  plus  palpa- 
ble, savoir  : les  éruptions  et  les  pustu- 
les qu’on  voit  paraître  continuellement 
sur  la  peau  et  ailleurs  par  l’application 
du  tartre  stibié?  Ne  sont-elles  pas  un 
caractère  certain  de  stimulation  et 
d’action  augmentée?  Nous  nous  expli- 
querons tout  à l’heure  sur  ces  phéno- 
mènes. Une  manière  plus  rationnelle 
d’envisager  l’action  du  tartre  émétique 
pénétré  dansle  torrent  de  la  circulation, 
est  celle  qui  l’envisage  comme  contro- 
stimulante  ou  hyposthênisante. 

Ce  n’est  pas  le  hasard  ni  le  désir  de  la 
nouveauté  qui  détermina  Rasori  le  pre- 
mier à envisager  cet  agent  thérapeutique 
comme  contre-stimulant;  cet  habile  ob- 
servateur y fut  conduit  directement  par 
les  faits  et  le  raisonnement.  Considérant 
d’une  part  les  applications  de  la  grande 
loi  qu’il  venait  de  découvrir  sur  la  to- 
lérance ou  la  capacité  morbide  de  l’or- 
ganisme pour  les  remèdes;  de  l’autre, 
la  nature  manifestement  affaiblissante 
des  effets  du  tartre  stibié,  Rasori  a été 
conduit  à employer  celte  substance  avec 
une  grande  hardiesse  contre  les  mala- 
dies inflammatoires  les  mieux  connues, 
telles  que  la  péripneumonie;  il  en  obtint 
les  plus  heureux  résultats.  Dans  son  pre- 
mier mémoire,  Rasori  débute  par  ces 
mots  : « L’usage  du  tartre  stibié  n’est 
» pas  chose  nouvelle  dans  le  traitement 
» des  péripneumonies  franches,  et  no- 
» tainment  dans  celles  où  le  praticien 
» croit  voir  une  complication  gastrique, 
» saburrale,  bilieuse,  et  dans  lesquelles 
» se  présente  l’indication  particulière  en 
» faveur  de  l’émétique.  Mais  ce  qui  me 
» paraît  nouveau  et  tout  à fait  en  oppo- 
» sition  avec  les  opinions  généralement 
» reçues,  c’est  detraiter  lespéripneumo- 
« nies  inflammatoires  avec  le  tartre  sti— 
» bié  depuisleur  commencement  jusqu’à 
» leur  terminaison  ; d’en  faire  le  remède 
» cardinal , et  le  plus  souvent  le  seul 
» moyen  de  traitement;  d’épargner  par 
» là  un  grand  nombre  de  saignées , et 
» bien  souvent  de  n’en  faire  aucune  , 
» d’en  porter  les  doses  quotidiennes  au 
» delà  de  ce  qu’on  n’avait  jamais  osé 
» faire,  savoir:  jusqu’à  un  scrupule,  à un 
» gros,  et  même  davantage , dans  le» 
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» vingt-quatre  heures;  (l'être  parvenu 
» jusqu’à  l’administration  de  plusieurs 
» onces  dans  le  courant  d’une  maladie, 
» et  de  pouvoir  dire  enfin  avec  assu- 
» rance  n’avoir  provoqué  le  vomisse- 
» ment  que  rarement,  ni  augmente  les 
» évacuations  ventrales , ni  même  la 
» sueur,  au  delà  de  ce  qui  était  le  ré- 
» sultat  du  caractère  et  de  l’époque  de 
» la  maladie  (4  4).  » 

Le  travail  de  Rasori  a provoqué  un 
orage  de  réclamations,  car  il  renversait 
les  idées  généralement  admises.  On  a 
commencé  par  dire  que  cette  méthode  de 
traiter  les  péripneumonies  était  cause 
d’une  grande  mortalité  ; cependant,  nous 
possédons  contre  une  pareille  assertion 
des  documents  authentiques  tirés  des 
registres  de  la  clinique  de  Rasori,  dépo- 
sés près  l’administration  de  l’hôpital  de 
Milan  et  près  le  ministère  de  l’intérieur 
de  l’époque.  Ces  documents  compren- 
nent la  statistique  des  deux  cliniques 
que  Rasori  faisait,  l’une  à l’hôpital  civil, 
l’autre  à l’hôpital  militaire , depuis  le 
mois  de  décembre  1807  jusqu’à  novem- 
bre 1814. 11  résulte  du  premier  rapport, 
qui  comprend  les  malades  d’une  année, 
que  la  mortalité  a été  de  dix  pour  cent; 
les  péripneumoniques  étaient  plus  du 
tiers  de  la  totalité  des  malades  (45).  Le 
second  rapport  ne  comprend  que  les  pé- 
ripneumonies seulement  traitées  pen- 
dant trois  années,  1809,  1 8 1 0 et  1811,  au 
nombre  de  six  cent  quarante-huit  dans 
la  clinique  civile  et  de  cent  quatre-vingts 
dans  la  clinique  militaire.  Il  résulte  de 
ce  travail  que  dans  la  première  clinique 
la  mortalité  a été  de  vingt-deux  pour 
cent,  et  dans  la  seconde  de  quatorze  et 
demi  (46).  Le  troisième  rapport  enfin 
rend  compte  de  la  mortalité  relative  aux 
deux  cliniques  et  de  celle  des  autres  ser- 
vices dans  les  mêmes  hôpitaux  pendant 
les  années IS12,  1813, 1814; la  moyenne 
de  la  mortalité  dans  les  salles  médicales 


(44)  Delle  peripneumonie  infiammatorie, 
e del  curarle  principalmente  col  tarlaro 
slibialo.  Annal,  di  scienz.  et  lettere,  vol.  vu, 
p.  72. 

(45)  Yoy . Prospelto  dei  risultamanti  délia 
clinica  medica  dell1  ospedal  milit.  di  San- 
Ambrosio  in  Milano,  nel  semestre  di  dé- 
cembre 1807,  sino  al  maggio  1808-  Stamp 
Cairo  et  comp. 

(4G)  Quadro  delle  peripneumonie,  dans 
les  Annali  di  scienze  et  lettere,  vol.  vu. 


où  l’on  pratiquait  la  méthode  ordinaire 
de  traitement  a été  de  seize,  tandis 
que  celle  de  la  clinique  de  Rasori  a été 
de  onze  pour  cent,  en  mettant  même 
de  côté  bien  des  désavantages  à charge 
de  cette  clinique,  lesquels  auraient  valu 
la  peine  d’être  évalués  (47). 

On  avait  aussi  dit  dans  le  temps  que 
la  nouveauté  et  la  hardiesse  de  cette 
médication  venaient  de  ce  que  le  tartre 
stibié  de  l’hôpital  de  Rasori  était  peut  - 
être  mal  préparé,  et  conséquemment 
sans  action,  ou  bien  de  ce  que  les  ma- 
lades ne  le  prenaienlréellcmenl  pas  d’a- 
près la  prescription.  Mais  beaucoup  d’é- 
trangers à la  clinique  et  d’incrédules  ont 
fait  toute  espèce  de  vérification  et  se 
sont  assurés  que  les  choses  étaient  telles 
que  Rasori  les  présentait;  quelques  per- 
sonnes ont  même  expérimenté  sur  elles- 
mêmes  le  tartre  stibié  de  la  clinique  de 
Rasori,  à petite  dose,  et  les  effets  n’ont 
pas  été  différents  de  ceux  du  tartre  sti- 
bié préparé  ailleurs,. — Il  ne  restait  donc 
plus  qu’à  mettre  en  avant  la  loi  de  l’ha- 
bitude pour  expliquer  les  étonnants  ré- 
sultats obtenus  par  Rasori;  on  l’a  invo- 
quée effectivement  cette  loi,  et  on  en  a 
fait  une  objection  contre  sa  manière  de 
voir.  On  a prétendu  que  les  malades 
traités  de  la  sorte  pouvaient  s’accou- 
tumer à l’émétique  comme  les  Asiati- 
ques le  sont  à l’usage  de  l’opium.  Mais 
il  est  à peine  besoin  de  relever  l’ab- 
surde d’une  pareille  objection;  car, 
pour  établir  l’habitude  en  question,  il 
faut  débuter  par  des  doses  petites,  tan- 
dis que  dans  la  pratique  rasorienne  on 
commence  par  soixante  centigrammes 
(douze  grains),  et  même  plus,  de  tartre 
émétique  à la  fois.  Une  pareille  dose  étant 
dès  l’abord  tolérée , l’habitude  aurait  donc 
du  préexister  au  traitement.  Comment 
expliquer  par  cette  loi  qu’après  un  long 
traitement  et  la  cessation  de  la  maladie, 
cesse  également  chez  l’individu  la  tolé- 
rance pour  le  remède  , de  sorte  que  le 
phénomène  manquerait  précisément 
alors  qu’il  devrait  commencer  par  le 
pouvoir  de  l’habitude?  Commentse  fait- 
il  enfin  qu’il  n’y  ait  pas  d’homme  en 
santé  qui  puisse  s’habituer,  nous  ne  di- 
rons pas  à deux  ou  à quatre  grammes 
(demi-gros  à un  gros),  mais  pas  même 
aux  petites  doses  de  tartre  émétique, 
puisqu’elles  excitent  le  vomissement 


(47)  11  conciliatore,  foglio  scientifico- 
lelterario.  Milano,  18  marso  1819,  n°  57. 
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dans  les  cas  ordinaires? — D’autres  ont 
| imaginé  que  le  tartre  stibié  à haute 
j dose  paralysait  l’estomac  et  empêchait 
I ainsi  le  vomissement.  Mais  a-t-on  ré- 
I fléchi  à la  gravité  d’une  paralysie  de 
l’estomac?  Si  l’estomac  devenait  para- 
lysé. comment  se  fait-il  que  sous  l’ac- 
tion de  quatre  grammes  (un  gros)  de 
tartre  émétiqne,  le  malade  ait  des  sel- 
les régulières,  et  ce  qui  est  plus  encore, 
bon  appétit  et  bonne  digestion? 

Toutes  ces  objections  et  plusieurs  au- 
tres sont  actuellement  tombées  en  pré- 
sence de  l’observation  rigoureuse  et 
impartiale  des  faits;  mais  elles  en  ont 
imposé  à l’époque  de  la  naissance  de  la 
méthode  de  Rasori,  qui  remonte  à l’an- 
née 1799.  Des  praticiens  d’un  grand 
mérite,  cependant,  ont  soumis  les  faits 
énoncés  par  Rasori  à l’épreuve  expéri- 
mentale, et  ils  les  trouvèrent  de  la  plus 
grande  exactitude.  Tommassini  (48)  et 
Ambri  (49),  à Parme,  confirmèrent  pu- 
bliquement la  bonté  de  la  méthode  ra- 
sorienne.  D’autres  médecins  italiens  en 
firent  autant;  les  succès  sont  bientôt 
devenus  presque  populaires,  et  bientôt 
d’autres  expériences,  non  moins  con- 
cluantes, ont  été  faites  en  France,  eu 
Angleterre  et  en  Allemagne.  — Pen- 
dant quelque  temps  cependant  les  étran- 
gers se  moquèrent  de  la  découverte 
italienne  en  nous  accusant  d’avoir  re- 
noncé à l’ancienne  sagesse  de  l’art  pour 
nous  livrer  à des  rêves,  à des  théories 
bizarres  et  absurdes.  Les  journaux  d’Al- 
lemagne et  de  France,  ainsi  que  quel- 
ques-uns d’Italie  , des  académies  et 
quelques  écoles  médicales  d’Europe  pri- 
rent part  dans  le  principe  à la  discus- 
sion, et  aulieu  deconsulterl’expérience, 
ils  prirent  sur  eux  la  responsabilité  de 
la  réprobation  a priori.  Plusieurs  d’en- 
tre eux  cependant  ont  été  bientôt  obligés 
de  faire  publiquement  amende  honora- 
ble. Effectivement , quelques  années 
après,  C.  Peschier,  de  Genève,  publia 
plusieurs  faits  relatifs  à des  inflamma- 
tions de  poitrine  (pleurésies,  pneumo- 
nies, bronchites,  etc.)  guéries  à l’aide  du 
tartre  stibié  à hautedose  et  sans  saignée, 


(48)  Sull’  azione  deprimente  e conlro- 
stimolente  di  alcuni  rimadi.  Mem.  n,  litta 
il  maggio  1809.  Y.  Giorn.  délia  société 
M.  C.  di  Parrna,  vol.  vu,  p.  24  e p.  200. 

(49)  Opéra,  ined.  prat.  et  anat.  patol. 
fatte  nello  spcdale  civile  di  Parrna,  leltc  in 
novembre  1809.  V.  Giorn.,  id.,  p.  3 et  sui- 
vantes. 


et,  chose  remarquable,  ces  guérisons  ont 
eu  lieu  toutes  en  très-peu  de  temps  et 
sans  récidive,  tandis  que  ses  confrères, 
qui  avaient  suivi  les  méthodes  ordinaires, 
perdirent  un  grand  nombre  de  leurs  ma- 
lades. Dans  l’écrit  de  ce  médecin  il  n’est 
nullement  question  de  la  source  de  cette 
méthode,  qui  était  déjà  en  vigueur  de- 
puis plusieurs  années  en  Italie,  et  on  di- 
rait même  que  l’auteur  essaye  de  faire 
croire  que  c’est  d’après  ses  propres  idées 
qu’il  avait  été  conduit  à ce  mode  de  trai- 
tement, si  différent  de  celui  de  ses  col- 
lègues. Il  avoue  pourtant  avoir  lu  dans 
les  Annales  cliniques  de  Montpellier  (50), 
quelque  temps  après  son  premier  essai, 
que  cette  méthode  de  traitement  avait 
déjà  été  employée  avec  un  succès  sem- 
blable au  sien.  Pour  connaître,  soit  la 
bonne  foi,  soit  la  logique  de  Peschier, 
nous  rapporterons  la  série  des  raison- 
nements qu’il  dit  lui  avoir  ouvert  le 
chemin  de  sa  prétendue  découverte.  Il 
m’a  paru,  dit-il,  que  le  tartre  émétique 
agissait  comme  évacuant,  et  qu’il  devait 
en  conséquence  débarrasser  les  premiè- 
res voies,  faciliter  la  circulation  dans  les 
vaisseaux  abdominaux  (51),  diminuer 
proportionnellement  la  pléthore  relative 
à la  poitrine,  et  conséquemment  lesacci- 
dents  pathologiques  qui  arrivent  dans 
l’appareil  respiratoire  (52).  Il  m’a  paru, 
continue-t-il,  que  cette  substance,  en  ar- 
rêtant tout  à coup  l’action  digestive,  de- 
vait mettre  un  obstacle  à lachylification 
et  à l’hématose  (53),  et  plus  encore,  j’ai 
présumé  que  le  trouble  qui  a lieu  dans 
l’économie  animale,  qu’il  en  arrive  ou 
non  le  vomissement,  devrait  détourner 
le  mouvement  fluxionnaire  (54)  de  la 
poitrine,  cause  efficiente  du  mal. 

Peschier  n’a  pas  manqué  de  faire  re- 
marquer que  sa  méthode  diffère  de  celle 
des  autres  en  ce  que  ceux-ci  donnent  le 
tartre  émétique  dissous  dans  l’eau,  tan- 
dis que  lui  il  le  combine  à d’autres  remè- 
des indiqués  d’après  l’état  du  malade. 
S’ilya,  parexemple,  tendanceàla  trans- 


(50)  Tom.  42,  p.  171. 

(51)  N’est-ce  pas  là  la  théorie  patholo- 
gique de  Leroy? 

(52)  D’après  cela,  on  voit  que  les  au- 
teurs ont  tort  de  craindre  que , chez  les 
personnes  prédisposées  à l’hémoptysie  et  à 
d’autres  maux  de  poitrine,  l’émétique  soit 
contraire. 

(53)  Cela  s’appelle  déraciner  le  mal. 

(54)  Autre  théorie  pathologique  que  je 
ne  saurais  à qui  attribuer. 
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piration,  il  y ajoute  huit  ou  douze 
grammes  (deux  à trois  gros)  d'éther  azo- 
teux, ou  chlorhydrique,  ou  acétique  ", 
s’il  y a dysurie  et  chaleur  à la  peau,  il 
le  combine  avec  le  sel  de  nitre;  s’il  y 
a insomnie  et  inquiétude,  il  y ajoute  la 
teinture  d’opium.  Il  annonce  tout  cela 
pour  prouver  qu’il  ne  prescrit  pas  le 
tartre  stibié  d’une  façon  tout  à fait  em- 
pirique (55).  Dans  un  autre  écrit,  il 
confirme  les  succès  de  la  méthode,  et 
il  prévient  les  médecins  qui  voudraient 
l’imiter,  de  ne  pas  saigner  dans  les 
pneumonies,  car  les  saignées , d’après 
lui,  prolongent  singulièrement  la  mala- 
die, et  rendent  les  convalescences  in- 
terminables (56)!!! — 'Nous  n’avons  pas 
besoin  de  nous  arrêter  à réfuter  les 
préceptes  et  la  philosophie  de  M.  Pes- 
chier;  si  nous  en  avons  dit  quelque 
chose,  c’est  pour  faire  voir  que  cet  au- 
teur, avec  ses  raisonnements  et  sa  ma- 
nière d’agir,  est  parvenu  à faire  goûter 
en  France  la  méthode  queRasori,  Tom- 
massini  et  Borda  avaient,  avec  une  bien 
meilleure  logique  et  un  autre  ordre  de 
faits,  déjà  établie  en  Italie.  Peschier  a 
trouvé  des  imitateurs  en  France  et  eu 
Allemagne,  et,  chose  singulière,  on 
parla  aussitôt  de  la  nouvelle  méthode  de 
traiter  les  pneumonies  d’après  Peschier. 

Indépendamment  pourtant  de  ses  théo- 
ries, le  tartre  stibié  à haute  dose  a été 
employé  par  Kapeler  et  parLaennec.  Ce 
dernier  surtout  en  fit  l’objet  d’un  grand 
nombre  d’expériences  particulières.  Il 
avoue  que  la  première  idée  de  cette  mé- 
dication lui  étaitvenued’Italie.Laennec 
fut  si  satisfait  des  résultats  de  cette  mé- 
thode qu’il  ne  l’abandonna  plus.  Non- 
seulement  il  l’employa  dans  les  pneumo- 
nies, mais  encore  dans  le  rhumatisme, 
dans  l’hydrocéphale  aiguë,  dansl’aracli- 
noïte  (57),  dans  l’apoplexie,  dans  l’ar- 
thrite, dans  la  phlébite  aiguë  (58),  dans 
l’ophthalmie,  dans  l’angine,  et  même 
dans  les  affections  gastriques,  avec  dou- 
leur de  ventre,  langue  rouge,  diarrhée, 
ténesme,  et  que  tout  le  monde  aurait  ca- 
ractérisées pour  inflammatoires.  Dans 
toutes  ces  maladies,  il  a observé  que  le 
médicament  agissait  plus  promptement 


(55)  Traitem.  des  (lux.  de  poitr.  par 
l’éméliq.  à haute  dose.  Biblioth.  univ.  de 
Genève,  scienc.  et  arts,  t.  xx,  p.  140. 

(56)  Gazette  de  santé,  5 et  1 5 septembre 
1825. 

(57)  Revue  médicale,  juin  1825,  p.  344. 

(58)  Revue  médicale,  octobre  1825. 


et  plus  heureusement  lorsqu’il  ne  pro- 
voquait pas  de  nausées  ni  de  vomisse- 
ments. 11  dit  aussi  avoir  observé  que, 
chez  des  convalescents,  ce  sel  d’anti- 
moine était  toléré,  sans  produire  de 
vomissements,  jusqu’à  la  dosede  90  cen- 
tigrammes (18  grains)  (59). 

Il  n’en  fallut  pas  davantage  pour  faire 
adopter  l’administration  du  tartre  émé- 
tique à haute  dose.  Cette  méthode  est 
connue  en  Francé  sous  le  nom  de  mé- 
thode rasorienne;  elle  est  devenue  pres- 
que universelle,  surtout  contre  les  pneu- 
monites.  L’ont  adoptée  contre  ces  ma- 
ladies, Morelot  et  Parent  (60),  Yaidy 
(61),  Guersant  (62), "Vacquié  (63),  Palais 
(64),  Benaben  (65),  Vyau  de  Lagarde 

(66),  Bricheteau  (67),  et  plusieurs  au- 
tres, y compris  Punlous,  qui  a fait  un 
examen  comparatif  des  différents  traite- 
ments des  péripneumonies.  Cet  auteur 
démontra  d’une  manière  péremptoire 
que  l’émétique  à haute  dose  a toujours 
donné  d’heureux  résultats  (68),  ce  qui 
avait  déjà  été  relevé  par  d’autres,  et  no- 
tamment par  Trousseau,  qui,  sur  58 
pneumonites  aiguës  , n’a  eu  que  2 
morts;  il  vérifia,  lui  aussi,  que  ce  re- 
mède agissait  mieux  lorsqu’il  ne  provo- 
quait aucune  évacuation  (69). 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
on  a obtenu  en  France  d’excellents  effets 
des  fortes  doses  de  tartre  stibié,  ainsi 
que  cela  avait  été  déjà  constaté  long- 
temps auparavant  en  Italie,  et  aussi  con- 
tre la  goutte.  Je  pourrais  citer  à ce  sujet 
plusieurs  auteurs,  entre  autres  Delour- 
mel  de  la  Picardière  (70),  Trousseau  et 


(59)  Traité  de  l’auscultation  médiate. 
Paris,  1826,  t.  i,  p.  492. 

(60)  Bullet.  de  la  société  médic.  d’ému- 
lat.,  1825. 

(61)  Journ.  complém.,  t.  xv,  p.  203. 

(62)  Archiv.  de  méd.,  t.  xv,  p.  5. 

(63)  Omodei,  Annal,  univ.  di  med.,  apr. 
1828,  p.  105. 

(64)  Gazette  de  santé,  1826,  p.  189. 

(05)  Revue  médicale,  octobre  et  novem- 
bre 1829. 

(66)  Archiv.  de  médec.,  t.  iv,  p.  481. 

(67)  Archiv.  génér.  de  médec.,  oct.  et 
nov.  1832. 

(68)  Revue  médicale,  juillet  1834,  p.  38, 
et  août,  p.  221 . 

(69)  Transact.  med.,  juin  1833. 

(70)  Thèse.  Paris,  1837; 
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Bonnet  (71),  Patin  (72),  Teallier  (73), 
qui  ont  écrit  des  mémoires  sur  ce  sujet. 
On  a traité  avec  le  tartre  émétique,  et 
sans  saignée,  le  croup  épidémique,  ainsi 
que  nous  l’apprennent  Menou,  Teallier 

(74)  et  autres.  L’angine  tonsillaire,  l’u- 
rétrite, la  dysuric,  le  tétanos,  la  chorée, 
ont  été  aussi  guéries  au  moyen  du  tar- 
tre stibié  (7  5). 

Tous  ces  faits , qui  tombaient  conti- 
nuellement sous  les  yeux  des  partisans 
de  la  doctrine  dite  physiologique,  au- 
raient dû  leur  faire  apercevoir  l’erreur 
où  ils  étaient  de  croire  que  tous  les  re- 
mèdes étaient  stimulants,  irritants,  et 
que  tel  ne  pouvait  être  en  conséquence 
le  tartre  émétique.  Attribuer  ces  guéri- 
sons au  hasard,  dire  qu’elles  n’étaient 
que  des  illusions,  et  que  les  malades 
périssaient  par  d’autres  accidents  plus 
formidables  que  le  mal,  c’était  combattre 
par  des  raisons  arbitraires  que  les  faits 
démentaient;  car  les  effets  en  question 
étaient  trop  évidents,  trop  clairs,  trop 
nombreux  et  trop  constants  pour  ne  pas 
les  apprécier  comme  ils  le  méritaient. 
On  ne  manque  pas  pourtant  de  mettre 
en  avant  l’hypothèse  très-commode  de 
la  révulsion  et  de  la  sympathie.  Le  tar- 
tre émétique,  éminemment  stimulant  et 
phlogosant,  en  produisant,  d’après  eux, 
une  gastrite,  guérissait  la  péripneumo- 
nie par  le  moyen  de  la  révulsion.  On 
aurait  de  la  peine  à croire  de  pareils 
raisonnements  s’ils  ne  se  trouvaient  pas 
imprimés  dans  une  foule  d’écrits,  re- 
commandables d’ailleurs,  des  médecins 
physiologistes  et  de  M.  Broussais  lui- 
même.  Ce  n’est  pas  assez  pour  eux  de 
méconnaître  ce  que  nous  avons  précé- 
demment prouvé  par  rapport  aux  traces 
que  présente  l’estomac  après  les  doses 
exorbitantes  d’émétique,  ce  n’est  pas 
assez  de  la  sympathie  entre  la  muqueuse 
gastrique  et  pulmonaire,  il  leur  faut  en- 
core d’autres  hypothèses,  puisqu’ils  ad- 
mettent que  la  sympathie  du  poumon 
pour  l’estomac  se  convertit  en  antipa- 
thie, car  les  individus  délivrés  d’uue 


(71)  Essai  thérapeut.  sur  l’antimoine. 
Journal  hebdom.,  t.  xi,  n°  132,  p.  5,  et 
n°  1 38,  p.  222. 

(72)  Onmdei,  Annal,  univ.  di  med.,  oct. 
et  nov.  1833,  p.  285. 

(73)  Id.  déjà  cité. 

(74)  Transact. medic. , janv.  1833, p.  12G. 

(75)  Bayle,  Biblioth.  de  tbérap.,  t.  i, 
p.  288. 


péripneumonie  moyennant  l’émétique, 
devraient  de  toute  nécessité  avoir  en 
échange  une  gastrite  ; cette  gastrite, qu’ils 
craignent  tant,  qu’ils  jugent  avec  raison 
si  dangereuse  et  si  difficile  à guéri  r ! Et 
pourtant,  chose  étonnante,  ces  malades 
ont  une  convalescence  très-courte  et 
bon  appétit,  ainsi  qu’on  peut  le  voir 
dans  le  détail  des  faits  publiés  par  Ra- 
sori,  par  Laennec,  par  -Royer  (76),  et 
par  tous  ceux  qui  ont  fait  usage  de  ce 
remède!  Mais  ce  n’est  pas  tout. 

Sans  parler  de  la  pratique  des  Italiens, 
qui  traitent  certaines  gastrites  franches 
avec  le  tartre  émétique  à haute  dose 
(étant  contre-indiqué  dans  quelques- 
unes,  ainsi  que  nous  le  verrons  ailleurs), 
sans  nous  arrêter  à la  pratique  des  an- 
ciens, qui  le  prescrivaient  continuelle- 
ment dans  les  maladies  désignées  sous  le 
nom  de  gastricisme,  fièvre  gastrique,  et 
que  les  broussaisiens  regardent  comme 
des  gastrites,  nous  nous  permettrons  de 
demander  comment  il  se  fait  que,  dans 
certaines  pneumonites  qui,  en  France 
même,  se  présentent  associées  avec  la 
gastrite,  le  tartre  émétique  ait  été  pres- 
crit par  Laennec,  par  Delourmel,  par 
Guersant,  par  Vyau  de  Lagarde,  par 
Mériadec-Laennec  (77)  et  par  d’autres? 
Ces  pneumonites  pourtant  guérirent,  et 
les  symptômes  d’irritation  gastrique  se 
dissipèrent  en  même  temps.  Comment 
pourraient-ils  rendre  raison,  par  exem- 
ple, du  cas  rapporté  par  Fontaneilles, 
d’une  jaunisse  accompagnée  de  douleurs 
très-aiguës  à l’épigastre  et  à l’hypocon- 
dre  droit,  de  fièvre  et  de  tous  les  sym- 
ptômes d’une  gastro-hépatite, guérieavec 
un  gramme  vingt  centigrammes  (vingt- 
quatre  grains)  de  tartre  stibié,  le  vo- 
missement n’ayant  eu  lieu  qu’au  com- 
mencement (78)? 

M.  Broussais  a été  en  Italie  pendant 
que  Rasori  et  Tommasini  avaient  fondé 
la  véritable  philosophie  pathologique  et 
thérapeutique.  Bien  au  fait  de  la  pre- 
mière, mais  tout  à fait  à jeun  de  la  se- 
conde, il  la  transporta  en  France  quel- 
ques années  après.  Avec  elle,  et  un  mé- 
rite personnel  transcendant,  il  éleva  jus- 
tement son  nom,  ébranla  les  esprits,  et 
convertit  à sa  manière  de  voirunegrande 
partie  de  ses  compatriotes  et  même  de 
sesadversaires,  qui  îie  voulaient pat(  être 


(76)  Voy.  Mém.  de  Teallier. 

(77)  Lieux  et  ouvrages  cités. 

(78)  Bévue  médicale,  t.  i,  p.  200. 
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redevables  à l’Italie.  Mais  le  colosse  ne 
pouvait  se  soutenir  longtemps,  car  bien 
qu’il  posât  d’un  pied  sur  un  sol  Stable  cl 
sur,  de  l’autre  il  se  trouvait  sur  un  ter- 
rain vide  et  trompeur.  Aussi,  bientôt 
a près,  1 es  faits  contredisant  1 es  préceptes, 
il  y eut  des  adeptes  défectionnaires,  qui 
ont  blâmé  indistinctement  le  bon  et  le 
mauvais  de  la  médecine  physiologique. 

Les  médecins  anglais  ne  mirent  aucun 
obstacle  à adopter  l’usage  du  tartre  émé- 
tique à haute  dose,  mais  ils  n’ont  admis 
aucune  doctrine.  Balfour  l’employa  dans 
les  fièvres,  dans  les  pneumonites,  dans 
l’hémoptysie,  dans  l’apoplexie  et  d’au- 
tres maladies  inflammatoires  (79).  Jef- 
freys,  dans  l’esquinancie  parotidienne 

(80),  Potter  et  Graves  à l’hôpital  de  Du- 
blin, l’ont  expérimenté  dans  les  inflam- 
mations de  poitrine  et  dans  le  croup  ; 
Graves  l’employa  aussi  plus  tard  avec 
succès  dans  le  delirium  tremens  des 
ivrognes  (81).  Pour  guérir  cette  maladie, 
aussi  bien  que  la  manie,  Spence  s’en 
était  déjà  servi  : il  en  donna  jusqu’à 
deux  grammes  (demi-gros)  eu  une  seule 
fois,  sous  forme  solide,  pour  ne  pas  ex- 
citer le  vomissement  (82).  John  C.  W. 
Dyer  (* *)  imita  la  pratique  de  Graves 
avec  tout  autant  de  succès. 

Dernièrement  aussi  Roxve  et  Langford 
eurent  à se  louer  du  tartre  stibié  à haute 
dose  dans  le  traitement  du  choléra  (83). 
Ed.  Duncan  ayant  constaté  que  les  for- 
tes doses  de  cette  substance  diminuent 
la  force  et  la  contractilité  de  la  fibre 
musculaire,  et  l’ayant  vu  réussir  admira- 
blement pour  réduire  les  luxations , 
l’employa  courageusement  et  avec  profit 
dans  les  spasmes  des  muscles  cervicaux 
et  dorsaux  (84).  — Si  nous  retournons 
maintenant  nos  regards  sur  les  résultats 
obtenus  par  les  médecins  de  l’Allema- 
gne et  des  autres  pays  septentrionaux, 
nous  trouvons  que  Hufeland  a adopté 
la  pratique  de  Peschier  (85).  Plus  tard, 


(79)  Illustrations  of  the  porver  of  fart, 
cmetic.  in  the  cure,  etc.  London,  ISIS. 

(80)  Case  in  surgery.  London,  1S20. 

(81)  The  Edinb.  mcd.  and.  surgic.  Journ. 
— Clinical  lectures  the  London  mcd.  and. 
surgic.  Journ.  Februar.  1833,  p.  102. 

(82)  The  London  med.,  etc.  Septemb. 
1831,  p.  250. 

(*)  Ibid.,  septembre  1833,  p.  1 SG. 

(83)  The  London  med.,  etc.,  August. 
1834,  p.  87. 

(84)  Ibid.  Juny  1833,  p.  5G8. 


cependant,  ayant  appris  que  cette  mé- • 
tliode  appartenait  à Rasori,  il  a déclaré1  \ 
que  cela  n’offrait  rien  de  neuf,  cari  r 
longtemps  auparavant,  dit-il,  Brcndel  fi 
et  Schrodcr,  d’ Allemagne,  prescrivaient  v 
l’émétique  contre  les  inflammations,  et 
Richter,  depuis  quarante  ans,  l’adminis-  1 
trait  contre  la  pleurésie,  à la  dose  de  J 
quinze  centigrammes  (trois  grains)  par  | 
jour,  combiné  avec  le  nitre  et  autres  ) 
substances, pour  être  pris  peu  à peu(8C).  ( 
Hufeland,  cependant,  paraissait  ignorer  ■■ 
que  non-seulement  Schroder  et  Bren-  ' 
del,  mais  beaucoup  d’autres,  et  long-  1 
temps  avant  eux,  avaient  prescrit  le 
tartre  émétique  dans  les  pleurésies 
dites  bilieuses,  ou  compliquées  de  gas-1 
tricisme,  ce  qui  avait,  été  indiqué  aussi  | 
par  Rasori  dans  son  premier  mémoire. 
Stoll,  par  exemple,  traita  en  1776  , par 
le  vomissement,  une  épidémie  de  pé-  ; 
ripneumonie  dite  bilieuse.  Mais  quel 
rapport  y a-t-il  entre  cette  pratique  et 
celle  de  Rasori?  Richter  même  le  don- 
nait à dose  vomitive  et  comme  éva- 
cuant, ainsi  que  d’autres  praticiens  au- 
raient prescrit  dans  le  même  but  les 
huileux  et  les  purgatifs.  Les  anciennes 
pharmacopées  rapportent  la  formule  du 
bol  contre  la  fièvre  quarte,  dans  lequel  ' 
il  entre  le  tartre  émétique.  On  sait  aussi  j( 
que  Marryat  de  Bristol  conseillait  en 
1790  le  tartre  stibié  contre  les  fièvres  i 
inflammatoires,  en  assurant  que  ce  mé-  • 
dicament  ne  provoquait  pas  le  vomisse- 
ment. On  pourrait  encore,  au  besoin, 
citer  quelques  autres  indications  ana- 
logues, et  même  quelques  cas  de  pneu- 
monies, dans  lesquels  on  avait,  soit  par 
erreur,  soit  par  ignorance,  soit  par  ca- 
price,  administré  le  tartre  émétique  à 
haute  dose,  ainsi  que  dans  d’autres  ma-  i 
ladies  inflammatoires;  mais  il  y a fort 
loin  de  là  à l’établissement  d’une  loi 
thérapeutique  comme  celle  de  Rasori. 
Revenons  à l’analyse  des  faits.  Baug 
traita  par  cette  méthode,  à l’hôpital  de 
Copenhague , quarante-cinq  affections 
inflammatoires  de  poitrine,  et  il  ne  per- 
dit que  deux  malades  seulement.  L’au- 


(S5)  Journal  dev  Prakt.  Hcilk  , -55  Bd., 
4 st.,  p.  45.  Il  faut  faire  attention  que,  huit 
ans  avant  que  Peschier  eût  publié  son 
court  écrit,  le  mémoire  de  Rasori  parcou- 
rait déjà  l'Allemagne,  réimprimé  dans 
le  Mediz.  chirurg.  Zcilung.  1S14.  1 Bd., 
p.  393. 

(SG)  Journal,  etc.,  56  Bd.,  3 st.,  p.  5t. 
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tcur  regarde  cette  pratique  comme  la 
plus  sûre  et  la  plus  énergique  (87).  Wolff 
et  plusieurs  autres,  à Varsovie,  expéri- 
mentèrent avec  tout  autant  d’avantage 
l’action  de  ce  remède  dans  des  maladies 
analogues  (88).  Albers,  WormesetTour- 
tual  vérifièrent  aussi  le  même  fait  dans 
l’Institut  polyclinique  de  Berlin  (89). 
Wesner  (90),  Suffert  (9l)  , Maizigcr  , 
Ziegler  et  Wiedemann  (9?),  Fritze, 
Reide  (93),  Lucas  (94),  Brosins  (99), 
Mehlhausen  (9G),  en  d’autres  villes,  ob- 
tinrent les  mêmes  résultats. 

Ayant  encore  d’autres  questions  im- 
portantes à discuter  dans  cet  article,  je 
renonce  au  désir  que  j aurais  de  démon- 
trer le  tort  qu’ont  eu  la  plupart  de  ces  au- 
teurs de  combiner  aux  fo  ries  dosesde  tai  — 
tre  émétique  des  substances  d’action  op- 
posée, tandis  qu’administré  seul  il  aurait 
donné  des  preuves  plus  éclatantes  de  son 
utilité  dans  toutes  les  plilogoses.  Il  est 
donc  prouvé  par  un  très-grand  nombre 
de  faits  incontestables  que,  dans  tous  les 
pays  où  on  l’a  expérimenté,  le  tartre  sti- 
bié  à haute  dose  a été  très-efficace  pour 
combattre  les  maladies  inflammatoires, 
savoir  : les  péripneumonies,  les  pleuré- 
sies, les  bronchites,  la  phthisie,  la  goutte, 
i le  rhumatisme,  la  folie,  le  délire  des 
' ivrognes  , les  spasmes  toniques  , l’apo- 
i plexie,  l’angine,  les  gastrites,  les  enté- 
1 rites,  les  hépatites,  les  péritonites,  les 
: ophthalmies,  les  érysipèles,  les  arférites, 
la  phlébite,  etc.  ; et  que  partout  on 
s’est  convaincu  que  ce  médicament  peut 
remplacer  la  saignée  de  manière  à la 
rendre  moins  nécessaire , moins  fré- 
| quente,  et  même  à l’épargner  quelque- 
i fois  tout  à fait.  On  s’est  convaincu  que 
i les  bons  effets  de  ce  remède  à haute 
; dose  n’ont  lieu  ordinairement  que  lors- 
qu’il ne  produit  aucune  évacuation. 
C’est  là  aussi  ce  qu’on  a observé  en  Ita- 


(87)  Bibliothek  for  Lager.  1826,  2 II. , 
p.  113. 

(88)  Nouvelle  biblioth.  médic.,  t.  vi, 
p.  227. 

(89)  Ilufeland’s  Journ.,  57  Bd.,  6 st., 

p.  66. 

(90)  Ibid.,  58  Bd.,  5 st.,  p.  71. 

(91)  Ibid.,  59  Bd.,  5 st.,  p.  120. 

(92)  Bust’s  Magazin.,  15  Bd.,  p.  329. 

(93)  Ibid.,  16,  p.  18. 

(94)  Ibid.,  p.  117. 

(95)  Hufeland’s  Journ.,  65  Bd.,  1 st., 
p.  70. 

(96)  Ibid.,  4 st.,  150. 
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lie  depuis  le  commencement  de  ce  siè- 
cle, et  ce  que  Rasori  a enseigné  au  lit 
du  malade,  ainsi  que  ses  successeurs. 

§ VI.  Appréciation  de  l'action  du 
remède,  etc.  — S’il  est  facile  de  recon- 
naître dans  tous  les  faits  l’action  hypo- 
sthénisante  du  tartre  stibié,  il  n’en  est  pas 
de  même  relativement  à l’organe  ou  l’ap- 
pareil sur  lequel  ce  sel  déploie  de  pré- 
férence son  action.  Les  phénomènes  qui 
se  présentent  le  plus  souvent  après  son 
administration,  savoir  : la  pâleur,  le 
froid,  la  sueur  et  l’abondance  des  sé- 
crétions séreuses  et  muqueuses,  porte- 
raient à faire  croire  que  les  extrémités 
capillaires  artérielles  sont  les  parties  qui 
en  ressentent  de  préférence  l’action,  et 
qu’ainsi  on  devrait  à bon  droit  le  placer 
parmi  les  hyposthénisants  vasculo-arté- 
riels.  Il  devient  cependant  par  la  suite 
hyposthénisant  général  lorsque  la  dose 
en  est  très-élevée.  Telle  est  l’action  pri- 
mitive et  intrinsèque  du  tartre  stibié. 
Tous  ses  effets  se  rattachent  à ce  prin- 
cipe, et,  quoiqu’ils  paraissent  diversifier 
dans  l’économie  animale,  on  peut  très- 
bien  les  expliquer  par  cette  manière  de 
voir.  C’est  ce  que  nous  allons  démon- 
trer brièvement.  Le  froid,  la  pâleur  dé- 
pendent évidemment  de  la  lenteur  de 
la  circulation  du  sang  à la  périphérie 
du  corps.  On  sait,  en  effet,  que  c’est  le 
sang,  poussé  par  le  cœur,  qui  colore  les 
joues  et  répand  la  chaleur  animale  à 
toutes  les  parties.  La  substance  hypo- 
sthénisante,  réprimant  l’action  de  la 
circulation,  doit  donc  faire  diminuer 
en  même  temps  la  chaleur  des  extrémi- 
tés et  la  rougeur  du  derme. 

La  sueur  est  aussi  un  des  effets  les 
plus  fréquents  du  tartre  émétique  lors- 
qu’il est  pris  à petites  doses.  On  pourrait 
objecter  que  la  transpiration  n’est  qu’un 
simple  phénomène  accidentel  de  la  sur- 
face de  la  peau.  Nous  avons  démontré 
cependant  que  le  derme  est  un  organe 
complexe,  ou  plutôt  le  résultat  de  l'ag- 
glomération de  plusieurs  organes  dont 
chacun  exerçait  des  fonctions  diverses, 
et  que  la  sécrétion  de  la  sueur  paraissait 
confiée  aux  extrémités  des  vaisseaux 
sanguins  (a).  De  là  résulte  que  cette 


(a)  Les  follicules  sébacés  ne  sécrètent 
qu’une  humeur  onctueuse  qui  n’a  aucune 
ressemblance  avec  le. liquide  aqueux  et  sa- 
lin qui  constitue  la  sueur  proprement  dite. 
Quant  aux  prétendues  glandes  sudorifiques 
et  à leurs  canaux  excréteurs  en  forme  de 
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fonction  est  aussi  sous  la  dépendance  du 
cœur  et  des  artères.  — L’action  d’exos- 
mose,due  aux  capillaires  sanguins,  peut 
être  augmentée  par  deux  voies  opposées. 
Premièrement,  lorsque  la  force  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux  est  augmentée, 
celle  des  capillaires  continuant  dans  son 
état  normal.  C’est  ce  qui  a lieu  après 
l’usage  des  hypèrSthénisànts,  des  mouve- 
ments corporels,  de  l’action  du  calorique 
et  de  l’électricité.  Secondement,  lors- 
que l’énergie  des  extrémités  vasculaires 
est  au-dessous  de  son  état  normal,  celle 
du  cœur  demeurant  normale.  Dans  ce 
cas,  les  pores  des  tuniques  vasculaires 
sont  plus  ouverts,  plus  perméables;  la 
partie  la  plus  ténue  du  sang  passe  libre- 
ment au  dehors  sous  forme  de  vapeur  ou 
de  sueur.  Ce  dernier  mécanisme  est  de 
nature  opposée  au  précédent,  et  est 
aussi  produit  par  des  moyens  d’action 
diamétralement  opposée.  Le  produit  de 
l’un  et  de  l’autre  de  ces  mécanismes  se 
manifeste  avec  des  caractères  propres  et 
reconnaissables.  Cela  posé,  qui  ne  voit 
que  la  sueur  déterminée  par  le  tartre 
émétique,  laquelle  est  ordinairement 
générale,  douce,  sans  chaleur,  ni  rou- 
geur, ni  rigidité  à la  peau,  accompagnée 
de  pâleur  générale , d’un  pouls  calme , 
souple  ou  lent,  ne  peut  être  de  la  pre- 
mière espèce,  mais  bien  certainement 
de  la  seconde?  J’en  appelle  aux  clini- 
ciens observateurs.  On  ne  confondra 
certainement  pas  la  sueur  produite  par 
le  tartre  émétique  avec  celle  qui  s’ob- 
serve dans  certaines  fièvres  et  qui  peut 
aussi  avoirlieu  pendant  l’usage  du  tartre 
émétique,  au  commencement  ou  vers  la 
fin  de  certaines  maladies.  On  ne  con- 
fondra pas  non  plus  la  sueur  produite 
parle  tartre  stibié  seul,  avec  celle  que 
produit  le  même  sel  lorsqu’il  est  donné 
conjointement  avec  quatre  ou  huit 
grammes  (un  à deux  gros)  d’éther  ou  de 
teinture  d’opium,  ainsi  que  le  prati- 
quent quelques  médecins  allemands  à 
l’imitation  de  Pescbier.  Dans  ce  cas  la 
sueur  n’appartient  pas  ordinairement  au 
tartre  stibié.  Si  donc  la  sueur  que  pro- 
duit letartre  émétique  offre  un  caractère 
manifeste  d’hyposthénie  analogue  à celui 
qu’occasionnent  les  saignées,  le  jeune,  ou 
qui  succède  à l’usage  des  boissons  aquëu- 


tire-bouchon  qu’on  prétend  avoir  trouvés 
dans  le  tissu  de  la  peau , nous  les  regardons 
comme  purement  hypothétiques. 

(IV.  d.  Trad.) 


scs  abondantes,  des  bains  froids,  etc.,  il 
est  évident  que  le  tartre  stibié  peut  être 
regardé,  sous  le  point  de  vue  de  cette 
action  secondaire,  comme  un  excellent 
sudorifique,  et  cela  à cause  de  son  ac- 
tion hyposlhénisante  sur  Jes  capillaires 
sanguins.  C’est  ce  qui  arrive  précisé- 
ment lorsqu’on  l’administre  à doses  pe- 
tites et  répétées,  de  manière  que  son  ac- 
tion soit  en  même  temps  générale,  mo- 
dérée et  continue.  Le  tartre  stibié  ne 
paraît  pas  augmenter  également  la  sé- 
crétion de  l’humeur  sébacée.  Celle-ci 
exige,  en  effet,  une  action  plus  élevée 
pour  se  manifester.  La  sueur  provoquée 
de  la  sorte  est  plus  liquide,  plus  claire, 
moins  onctueuse  et  moins  odorante  que 
celle  qu’on  observe  chez  les  fébrici- 
tants; chez  ces  derniers,  en  effet,  l’hu- 
meur sébacée  est  sécrétée  en  abondance 
et  mêlée  à la  transpiration  séreuse. 

Pendant  que  l’exhalaison  cutanée 
augmente  par  l’action  du  tartre  éméti- 
que, toutes  les  autres  surfaces  qui  ont 
des  communications  avec  l’air  extérieur 
éprouvent  le  même  phénomène,  et  cèîa 
par  la  même  raison.  Les  tuniques  des  ex- 
trémités vasculaires  des  poumons  se  re- 
lâchent, leurs  porosités  s’ouvrent  sur  la 
surface  interne  des  cellules  bronchiques 
et  laissent  échapper  en  grande  abon- 
dance de  la  vapeur  qui  constitue  la  trans- 
piration pulmonaire;  les  orifices  des 
glandes  muqueuses  de  l’appareil  respira- 
toires’ouvrentégalement  et  laissentplus 
librela  sortiede  l’humeurqu’elles  sécrè- 
tent. Cette  humeur,  se  mêlant  à la  va- 
peur pulmonaire,  constitue  le  matériel 
de  l’expectoration.  Yoilà  donc  comment 
le  tartre  stibié  devient  par  cette  action 
secondaire  un  excellent  expectorant.  On 
aurait  tort  de  croire  qu’il  irrite,  excite 
d’une  manière  quelconque  les  voies  aé- 
riennes, caron  sait  que  les  véritables  sti- 
mulants arrêtent  au  contraire  ordinaire- 
ment l’expectoration,  au  lieu  de  l’aug- 
menter. C’est  ce  que  nous  voyons  arri- 
ver, par  exemple,  dans  la  toux  sèche  qui 
accompagne  les  phlogoses  des  bronches, 
dans  le  stade  que  les  anciens  appelaient 
de  crudité;  c’est  ce  que  nous  voyons 
aussi  arriver  lorsque,  l’expectoration 
étant  déjà  déclarée,  on  vient  à stimuler  les 
organes  malades,  à augmenter  la  phlogo- 
se  et  la  fièvre  ; elle  s’arrête  ou  diminue. 
Lice  n’est  alors  que  par  la  saignée,  ainsi 
que  le  conseille  Borsieri,  ou  par  quelque 
autre  moyen  antiphlogistique,  qu’on 
parvient  à la  rétablir  ou  à la  faciliter. 
Le  tartre  stibié,  ainsi  que  d’autres  pré- 
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parutions  antimoniales,  réussit  admira- 
blement en  pareil  cas,  et  cela  par  son  ac- 
tion hyposthéuisante,  par  la  vertu  qu’il 
a d’abattre  l'éréthisme,  la  contraction 
morbide  des  tissus  excréteurs  des  surfa- 
Ices  bronchiques.  On  objecte  cependant 
à cette  manière  de  voir  que  l'inflamma- 
tion aussi  augmente  parfois  la  mucosité 
et  l’expectoration,  puisqu’elle  produit 
mêmedes écoulements  morbides  des  sur- 
faces muqueuses  , ainsi  qu’on  l’observe 
dans  la  blennorrhagie  et  dans  les  affec- 
tions catarrhales  en  général.  On  com- 
prend sans  peine  ce  phénomène,  si  l’on 
veut  bien  se  rappeler  qu’il  y a dans 
l’action  sécrétoire  deux  parties  ou  deux 
moments  distincts,  l’un  pour  l’élabora- 
tion de  l’humeur  à sécréter,  celui-ci  est 
actif  et  ne  peut  augmenter  sans  un  sur- 
croît d’activité  de  l’organe;  l’autre  pour 
son  évacuation,  celui-ci  est  passif.  Cette 
évacuation  sera  d’autant  plus  abondante 
qu’il  y aura  moins  d’action  ou  d’érétliis- 
me  dans  les  conduits  ou  dans  les  ouver- 
tures excréteurs;  de  sorte  que  l’expecto- 
ration peut,  à l’instar  de  la  sueur,  aug- 
menter par  deux  causes  opposées  : par  le 
relâchement  des  tissus  excréteurs  et  par 
la  surexcitation  des  tissus  sécréteurs.  La 
matière  qu’on  en  obtient  dans  les  deux 
cas  offre  aussi  des  caractères  différents: 
celle  de  l’expectoration  par  action  liy- 
posthénisante  est  une  mucosité  simple  , 
facile  à se  détacher,  et,  comme  on  disait 
adis,  avec  tous  les  caractères  de  la  coc- 
hon ; celle  de  l’expectoration  hypersthé- 
nique  ou  inflammatoire  au  contraire  est 
une  mucosité  plus  élaborée , plus  aigre, 
plus  visqueuse,  plus  difficile  à être  cra- 
chée, excitant  une  toux  fort  incommode, 
il  est  tellement  vrai  que  dans  les  deux 
cas  la  marche  de  l’expectoration  est  dif- 
'érente,  que  le  tartre  stibié  et  les  autres 
intimoniaux,  qui  provoquent  l’expecto- 
•ation  dans  le  premier  cas,  tendent  à 
'arrêter,  et  l’arrêtent  même  en  effet  dans 
e second  jusqu’à  ce  que  par  leur  persé- 
/érance  ils  la  reproduisent,  mais  tout  à 
ait  changée  dans  sa  nature.  Cette  vérité 
est  de  la  plus  haute  importance,  etpour- 
ant  elle  échappe  complètement  aux  mé- 
lecins,  qui  attribuent  aux  antimoniaux 
xne  vertu  expectorante  sans  tenir  aucun 
compte  de  l’action  primitive  du  médica- 
nent.  Ils  sont  obligés,  dans  les  cas  de 
catarrhe  pulmonaire,  de  défendre  l’usage 
les  antimoniaux,  ainsi  que  d’autres  pré- 
endus  remèdes  expectorants,  alors  pré- 
cisément qu’ils  seraient  parfaitement 
indiqués  comme  hyposthénisants.  Dans 
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notre  pratiquenous  prescrivons  fréquem- 
ment les  antimoniaux,  et  avec  le  plus 
grand  avantage,  précisément  dans  les 
cas  d’excessive  sécrétion  muqueuse , ce 
qui  change  promptement  la  nature  de 
cette  sécrétion  et  la  ramène  aux  condi- 
tions normales.  Cette  remarque  nous  dé- 
voile une  autre  erreur  non  moins  accré- 
ditée par  la  routine,  savoir  : de  distin- 
guer dans  les  inflammations  des  mem- 
branes muqueuses  une  période  blennor- 
rlioïque,  passive,  atonique,  distincte  de 
la  période  inflammatoire  et  d’un  carac- 
tère différent. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  relative- 
ment à la  muqueuse  pulmonaire  s’appli- 
que également  à toutes  les  membranes 
muqueuses  indistinctement.  Arrêtons- 
nous  un  instant  cependant  sur  la  mu- 
queuse gastro-intestinale.  — Nous  avons 
déjà  vu  que  le  tartre  stibié  donné  à pe- 
tites doses  excite  souvent  des  évacua  lion  s 
ventrales.  Aussi,  pourrait-on  lui  attri- 
buer une  faculté  purgative  ? Soit,  si  l’on 
veut;  à condition  cependant  qu’on  re- 
garde cette  action  comme  secondaire, 
c’est-à-dire  indépendante  d’une  irrita- 
tion, d’une  stimulation  immédiate  du 
tube  intestinal.  Ce  phénomène  dépend, 
en  effet,  de  l’atonie  dans  laquelle  tom- 
bent les  vaisseaux  exhalants  et  les  ou- 
vertures des  glandes  muqueuses  des  in- 
testins, ce  qui  suffit  pour  faire  augmen- 
ter la  quantité  des  fluides  intestinaux  et 
provoquer  des  évacuations  alvines.  Fai- 
sons en  attendant  remarquer  que  le  fluX 
ventral  peut  lui  aussi  avoir  lieu  par  deux 
causes  contraires,  comme  l’expectoration 
et  le  catarrhe  pulmonaire.  Qu’il  me  suf- 
fise d’établir  pour  le  moment  que  les 
évacuations  alvines  provoquées  par  le 
tartre  stibié  sont  le  résultat  d’une  hypo- 
sthénie, d’un  relâchement  analogue  à la 
suetir  et  à l’expectoration  dont  nous 
venons  de  parler. 

Quant  au  vomissement,  c’est  là  un 
phénomène  sur  lequel  les  idées  les  plus 
absurdes  ont  été  accréditées,  et  pour- 
tant son  explication  est  toute  simple, 
puisqu’elle  se  rattache  à la  même  action 
hyposlhénisante  dont  nous  venons  de 
parler.  Le  préjugé,  néanmoins,  a telle- 
ment enraciné  l’erreur,  que  la  lumière 
de  la  vérité  éblouitlcls  esprits.  Il  suffit  d’a- 
voir vomi  soi-même,  ou  vu  vomir  pour  se 
convaincre  que  bien  peu  de  phénomènes 
pathologiques  peuvent  lui  être  comparés 
sous  le  rapport  du  bouleversement,  de 
l’anxiété  qu’en  éprouve  tout  l’organisme. 
Un  effet  si  violent  pourrait  faire  croire 
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qu’il  ne  peut  être  produit  que  par  une 
cause  fort  puissante.  C’est  précisément 
là  l’erreur.  Le  vomissement,  en  elïet, 
est  un  de  ces  phénomènes  très-appa- 
rents *et  qui  peuvent  être  déterminés 
par  des  causes  très-lcgèrcs.  On  aurait 
tort,  en  conséquence,  de  présumer  que 
son  énergie  est  en  raison  de  la  puissance 
de  la  cause.  Quoi  de  plus  doux,  en  effet, 
que  l’eau  tiède,  que  le  chatouillement  au 
gosier  avec  la  barbe  d’une  plume,  que 
le  mouvement  rotatoire,  de  baScule, 
une  saveur  désagréable,  la  simple  vue 
d’un  objet  dégoûtant  pour  le  provo- 
quer? Il  faut  donc  considérer  le  vomis- 
sement comme  un  phénomène  complexe 
et  dont  la  cause  occasionnelle  peut  être 
très-légère,  mais  dont  le  premier  effet 
devient  cause  des  nouveaux  efforts  qui 
s’enchaînent  pour  ainsi  dire  aux  précé- 
dents, et  qui  en  définitive  peuvent  avoir 
des  résultats  importants.  Si  l’on  analyse 
cependant  le  phénomène , l’on  trouve 
que  l’acte  essentiel  qui  le  constitue  est 
l’inversion  du  mouvement  vermiculaire 
de  l’estomac  et  de  l’oesophage,  aidé  de  la 
contraction  presque  spasmodique  des 
muscles  abdominaux  et  du  diaphragme. 
Il  faut  donc  chercher  quel  est  le  nouvel 
agent  qui  met  les  fibres  musculaires  de 
l’estomac  et  des  autres  parties  dans  un 
tel  trouble,  dans  un  tel  mouvement  dés- 
ordonné. Serait-ce  le  contact  immédiat 
du  tartre  stibié,  ou  des  autres  moyens 
émétiques,  sur  les  parois  de  l’estomac? 
Non  certes , puisque  nous  avons  vu 
que  le  tartre  émétique  excite  le  vomis- 
sement, également  lorsqu’il  est  appliqué 
sur  la  peau  convenablement  ou  injecté 
dans  les  veines.  D’ailleurs,  le  chatouille- 
ment du  gosier,  le  voyage  par  mer,  une 
saveur,  une  odeur  désagréable,  la  vue 
d’une  substance  dégoûtante,  etc.,  ne 
peuvent  agir  directement  sur  les  mem- 
branes de  l’estomac.  Si  l’on  ne  veut  pas 
admettre  que  le  contact  immédiat  de  l’é- 
métique sur  l’estomac  esttoujours  insuffi- 
sant pour  produire  le  vomissement,  on 
est  cependant  obligé  de  convenir  que 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  le  vo- 
missement peut  avoir  lieu  sans  ce  con- 
tact. Il  faut  conséquemment  supposer 
une  autre  cause,  que  je  crois  avoir  trou- 
vée.L’estomac  n’entre  pasdanscc  mouve- 
ment d’inversion  qui  constitue  le  vomis- 
sement par  l’action  directe  des  moyens 
ci-devant  indiqués,  mais  bien  par  celle 
de  scs  stimulants  naturels,  lesquels  se 
multiplient  et  éprouvent  des  modifica- 
tions sous  l’influence  des  causes  en  ques- 


tion. Je  m’explique.  Le  mouvement!  n 
vermiculaire  de  l’estomac  et  des  intes--  t 
tins  est  excité  naturellement  par  les  sucs  s ( 
gastro-intestinaux,  par  la  bile,  par  le  li--  i 
quide  pancréatique,  etc.  Peut-être  aussi  i \ 
ce  mouvement  est-il  aidé  par  les  ali-  , 
ments  elles  boissons,  mais  il  esteertaim  j, 
que  ce  mouvement  existe  même  lorsque  i 
l’estomac  et  les  intestins  sont  vides;  on  , 
dirait  mêmequ’il  cstalorsplus  intense,  à ; 
en  juger  par  les  bruits  que  les  intestins  ; 
produisent.  Cela  ne  peut  avoir  lieu  que 
par  l’action  des  humeurs  qui  pendant  , 
le  jeûne  sont  sécrétées  en  plus  grande 
abondance.  Or,  en  l’augmentant  outre 
mesure  et  presque  subitement  par  une 
cause  quelconque,  ces  matières  sécrétées 
sont  capables  de  provoquer  énergique- 
ment les  contractions  de  l’estomac.  Ces  j 
contractions  deviennent  fréquentes  et 
comme  précipitées  ou  convulsives,  et  si 
le  canal  intestinal  ne  participe pasà cette 
émotion,  s’il  conserve  encore  son  action  j 
normale  , il  doit  en  arriver  un  mouve-  s 
ment  antipéristaltique  : de  là  le  vo-  T 
missement.  C’est  pour  cela,  je  crois, 
que  la  faim  prolongée,  l’abstinence  de  : 
toute  nourriture,  sont  accompagnées  de 
nausées  et  même  de  vomissements.  Le 
vomissement  dans  ce  cas  est,  selon  moi,  j 
déterminé  par  l’augmentation  des  sucs  !» 
gastriques;  aussi  ne  vomit-on  dans  ces  ); 
circonstances  que  des  liquides  de  cette  j 
nature.  Par  la  même  raison,  les  substan-  i 
ces  émétiques  ne  manquent  pas  de  pro-  . 
voquer  le  vomissement  par  cela  même  L 
qu’elles  déterminent  une  sécrétion  plus  L 
ou  moins  abondante  de  sucs  gastriques,  i. 
même  lorsqu’on  les  administre  à un  es-  i 
tomac  vide  ou  que  l’individu  vient  déjà 
de  vomir  plus  ou  moins  abondamment.  . 
On  voit  par  là  que  le  vomissement  est  un 
effet  secondaire  de  l’action  de  la  cause 
vomitive,  celle-ci  se  bornant  à détermi-  ? 
ner  la  sécrétion  séro-muqueuse.  \ oulez-  i 
vous  une  preuve  de  cette  assertion? 
vous  n’avez  qu’à  observer  ce  qui  se  ‘ 
passe  ordinairement  avant  l’acte  du  vo-  j 
missement  : il  y a afflux  abondant  et  in- 
cessant  de  salive  et  d’autres  humeurs  ^ 
dans  la  bouche,  remontant  par  l’œso- 
phage. Ce  n’est  pas  seulement  cet  excès  . 
de  sécrétion  qui  produit  le  vomisse- 
ment; quelquefois  il  peut  aussi  dépen-  ! 
dre  d’une  altération  particulière  dans  la  * 
qualité  des  sucs  en  question.  Mais  de 
cette  espèce  de  vomissement  nous  en 
parlerons  ailleurs.  Ainsi  donc,  tous  les  ,J 
moyens  qui  relâchent  ou  affaiblissent  à i 
l’improviste  les  porcs  excréteurs  de  la  ! 
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surface  interne  «le  l’estomac , surtout  si 
ceux  des  intestins  ne  se  relâchent  pas  en 
même  temps,  sont  propres  à produire  le 
vomissement.  L’eau  tiède  hue  en  abon- 
dance ne  paraît  pas  agir  autrement. 
L’ondulation  dans  une  bartjue,  le  mouve- 
ment de  rotation , le  chatouillement  du 
gosier,  certaines  odeurs,  certaines  sa- 
veurs, le  souvenir  de  certains  objets 
mettent  le  corps  dans  une  sorte  d’abatte- 
ment, «1e  frisson,  de  nausées,  de  pâleur, 
de  vertiges, phénomènes  caractéristiques 
d’une  hyposthénie  passagère , suffisante 
cependant  pour  produire  une  sorte  de 
sueur  froide,  un  afflux  abondant  de  salive 
dans  la  bouche  et  des  mucosités  dans  l’es- 
tomac, cause  immédiate  duvomissement. 

Cela  posé,  il  est  aisé  de  comprendre 
Je  phénomène  du  vomissement  sous  l’in- 
fluence de  l’action  du  tartre  émétique, 
puisque  cette  action  relâche  les  pores 
des  vaisseaux  capillaires,  augmente  les 
exhalaisons,  spécialement  de  l’estomac, 
si  on  l’administre  à dose  convenable , 
soit  par  la  bouche , soit  par  toute  autre 
voie  «l’absorption.  — Effectivement,  le 
froid,  la  pâleur,  les  vertiges,  les  frissons, 
les  nausées , la  salivation  apparaissent 
avant  le  vomissement.  Il  serait , en  con- 
séquence , absurde  de  les  faire  provenir 
du  contact  immédiat,  tous  ces  phénomè- 
nes se  rattachant  à une  même  source, 
l’hyposthénie  consécutive  à l’absorption. 
L’iiyposthénie  en  question  paraît  se  dé- 
clarer plus  promptement  dans  l’estomac 
ju’ailleurs.  La  dose  pour  exciter  le  vo- 
missement ne  doit  pas  être  excessive- 
ment petite,  car  les  effets  en  seraient 
trop  légers;  ils  se  borneraient  à pro- 
duire tout  au  plus  de  la  sueur.  A dose 
un  peu  plus  forte,  on  n’aurait  pas  non 
plus  le  vomissement,  mais  bien  l’expec- 
toration et  le  flux  de  ventre.  Il  faut , en 
tn  mot,  «pie  la  dose  soit  telle,  qu’elle 
produise  une  action  prompte , et  que 
l’estomac  puisse  en  être  impressionné  le 
premier  et  plus  fortement  cjue  les  autres 
viscères.  Sous  ce  rapport,  la  forme  de 
la  prescription  est  aussi  pour  beau- 
coup , le  médicament  ne  devant  pas  être 
ionné  trop  concentré,  car  alors  son  ac- 
tion serait  trop  graduée  et  non  subite , 
3t  le  vomissement  n’aurait  pas  lieu.  C’est 
ce  cjue  nous  eûmes  occasion  de  voir 
plusieurs  fois,  et  «jue  Spence,  Royer  et 
plusieurs  autres  observèrent  de  même 
en  donnant  le  tartre  émétique  sous 
forme  pilulaire  ou  dans  fort  peu  de  li- 
yuide.  Le  vomissement  enfin  n’a  lieu  non 
Iplus  si  l’on  dépasse  la  dose  «pie  nous 
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avons  indiquée  et  si  l’administration  du 
remède  était  continuée.  La  raison  en 
est  très-simple.  L’action  du  tartre  stibié 
ne  se  borne  pas  alors  aux  capillaires  san- 
guins et  aux  conduits  excréteurs  ; elle 
se  fait  sentir  aussi  sur  le  cœur  et  sur 
tous  les  autres  centres  de  vitalité  au 
même  instant,  et  détermine  une  hypo- 
sthénie universelle.  Pendant  celte  hy- 
posthénie, aucune  évacuation  ne  se  ma- 
nifeste , malgré  le  relâchement  excessif 
des  vaisseaux  capillaires.  C’est  que  l’ac- 
tion du  cœur  devient  alors  très-légère, 
et  il  ne  peut  par  conséquent  y avoir  une 
abondante  évacuation  de  sueur;  bien 
que  les  conduits  excréteurs  soient  relâ- 
chés et  béants,  les  glandes  n’élaborent 
point , vu  l’état  d’hyposthénie  où  elles  se 
trouvent.  En  conséquence,  les  évacua- 
tions sontnulles  ; maisà  mesure  que  l’hy- 
posthénie diminue,  les  évacuations  repa- 
raissent. De  là  résulte  que  l’hypersthénie 
ou  l’inflammation  est  combattue  par  le 
tartre  stibié,  indépendamment  de  toute 
évacuation  ou  de  perte  visible  de  sub- 
stance animale.  Aussi  arrive-t-il,  ainsi 
qu’on  l’a  déjà  remarqué,  que  les  inflam- 
mations céilent  d’autant  mieux,  que  le 
remède  ne  produit  aucune  évacuation. 
C’est  là  une  preuve  certaine  de  l’hypo- 
sthénie positive  et  qui  confirme  l’axiome 
que  nous  avons  posé  ailleurs,  savoir  : que, 
par  rapport  à celte  classe  de  remèdes  , 
les  évacuations  et  les  pertes  de  matière 
animale  nesont  jamaislacause,  mais  bien 
l’effet  de  l’hyposthénie  déjà  produite. — 
Ces  faits,  que  nous  avons  recueillis  dans 
tous  les  amphithéâtres,  à toutes  les  cli— 
niques,  dans  tous  les  livres  des  observa- 
teurs véridiques  de  tous  les  pays  indis- 
tinctement, pourraient  peut-être  sembler 
en  opposition  avec  la  belle  loi  de  la  tolé- 
rance ou  de  la  capacité  morbide,  décou- 
verte par  l’illustre  Rasori  et  développée 
expérimentalement  parTommasini:  c’est- 
à-dire  qu’on  peut  trouver  dans  la  quantité 
du  tartre  émétique  tolérée  par  les  mala- 
des une  mesure  exacte  du  degré  actuel 
du  mal , ou  de  la  diathèse , ainsi  qu’ils 
l’appellent;  «1e  sorte  que  levomisseinent, 
lorsrju’il  se  déclare,  indique  que  la  quan- 
tité du  remède  surpasse  la  capacité  ac- 
tuelle de  l’affection,  et  que,  s’il  n’a  pas 
lieu,  c’est  une  preuve  que  la  diathèse 
persiste  et  qu’il  faut'persévérer  dans  l’u- 
sage du  médicament  pour  la  combattre. 
C’est  pour  cela  qu’on  a placé  en  pre- 
mière ligne  le  vomissement  parmi  les 
signes  qui  indiquent  le  point  de  satura- 
tion ou  d’excès,  et  le  tartre  stibié  comme 
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le  diathésimètre  le  plus  certain.  Ce  sujet 
ayant  donné  lieu  à une  foule  de  contesta- 
tions, je  me  permettrai  de  l’examinera 
mon  tour  et  d’exposer  avec  franchise  ma 
manière  de  voir,  bien  qu’elle  soit  sur 
quelques  points  en  opposition  avec  celles 
de  Rasori  et  de  Tqmmasini. 

Je  dirai  d’abord  que  ce  n’est  pas  le  vo- 
missement qui,  parmi  les  effets  du  tartre 
émétique,  lorsqu’il  vient  à manquer, 
peut  donner  un  indice  de  la  capacité 
morbide  proportionnelle  de  l’individu, 
et  qui,  lorsqu’il  existe,  peut  annoncer 
l’intolérance  ou  l’excès  d’action  du  re- 
mède , puisque  même  chez  l’homme  bien 
portant,  où  il  n’y  a aucune  apparence 
d’hypersthénie  ou  de  diathèse,  de  stimu- 
lus, le  tartre  stibié  à forte  dose  n’excite 
point  le  vomissement,  ni  chez  les  conva- 
lescents , ni  chez  ceux  qui  viennent  de 
guérir , ainsi  qu’on  l’a  souvent  observé 
lorsque  par  inadvertance  ou  par  curio- 
sité du  médecin  on  a continué  à l’admi- 
nistrer à haute  dose.  De  sorte  que  celui 
qui  attendrait  le  vomissement  pour  di- 
minuer ou  suspendre  les  doses  du 
remède,  sans  faire  attention  à aucun 
autre  phénomène,  risquerait  de  faire 
périr  le  malade  d’hyposthénie.  Je  di- 
rai ensuite  qu’il  n’est  pas  vrai  que 
l’état  hyposthénique  ou  la  diathèse  du 
contre-stimulus  aide  l’action  émétique 
du  tartre  stibié,  puisque  les  animaux 
placés  dans  des  conditions  d’hyposthé- 
nie au  moyen  de  l’acide  prussique  ou  de 
l’eau  de  laurier-cerise  n’ont  pas  vomi 
dansles  expériences, lorsqu’on  leuraad- 
ministré  des  doses  ordinaires  de  tartre 
stibié,  et  puisque  d’ailleurs,  dans  les  vé- 
ritables empoisonnements  par  le  tartre 
stibié , d’ordinaire  il  n’y  a pas  de  vomis- 
sement. A l’appui  de  cette  manière  de 
voir,  je  puis  invoquer,  indépendamment 
des  faits  précédemment  cités,  trois  ob- 
servations qui  se  sont  présentées  à notre 
clinique,  relatives  à des  sujets  traités  à 
l’aide  du  tartre  stibié  associé  à la  saignée, 
ainsi  que  nous  avons  l’habitude  de  le 
faire.  Nous  eûmes  le  malheur  d’outre- 
passer tout  à coup  par  l’action  thérapeu- 
tique le  degré  de  i’hypersthénie.  11  s’a- 
gissait dans  l’un  de  ces  cas  d’une  pneu- 
monite,  dans  le  second  d’une  arthrite 
grave , dans  le  troisième  d’une  gastro- 
méningite. 11  n’y  eut  chez  aucun  d’eux  le 
moindre  vomissement,  ni  d’autre  évacua- 
tion; mais,  au  lieu  de  cela,  une  décom- 
position des  traits  du  visage,  des  frissons 
généraux,  l’immobilité  avec  insensibi- 
lité presque  complète  , pouls  excessive- 


ment petit,  presque  imperceptible.  Chez 
le  premier,  il  fallut  avoir  recours  aux.  < 
moyens  hyperslhénisants.  En  peu  d’heu-J 
res  tous  les  phénomènes  disparurent  tel-  s, 
lcment,  qu’on  a dû  reprendre  bientôt  le 
traitement  antiphlogistique;  chez  les. 
deux  autres  il  a suffi  de  suspendre  le  re-- 
mède,  et  la  guérison  a eu  lieu.  Je  dirai; 
eu  troisième  lieu  que  les  plus  petites  i , 
quantités  produisent  le  vomissement 
dansles  cas  aussi  d’une  excessive  hyper- 
sthénie ou  diathèse  de  stimulus.  Cela 
s’observepresque  toujours  auxpremières  | 
doses  du  remède.  Que  si  l’on  disait  que  | 
l’inflammation  n’a  pas  dans  le  commen-  l| 
cernent  toute  l’intensité  qu’elle  prend  1 
par  la  suite,  et  qu’ainsi  la  tolérance  pro-  t 
portionnée  au  degré  de  la  maladie  doit  il 
conséquemment  être  d’abord  légère.  B/ 
mais  que  par  la  suite  elle  augmente,  je 
répondrai  que  cela  est  inapplicable  aux 
cas  dans  lesquels  le  traitement  par  le 
tartre  stibié  est  déjà  commencé;  qu’à  . 
une  période  avancée,  lorsque  la  phlogose 
se  trouve  déjà  dans  son  summum  d’in-  | 
tensité,  il  est  d’observation  que  dans  ces  li 
circonstances  aussi  quelques  vomisse-  I 
ments  se  déclarent,  auxpremières  prises  ii 
assez  souvent.  Les  raisons  ci-dessus  se-  <■ 
raient  encore  moins  applicables  aux  cas  i 
où  le  tartre  stibié  provoque  quelques 
vomissements  dans  le  courant  du  traite- 
ment, ou  lorsque  ayant  été  suspendu  par 
une  raison  quelconque,  il  est  repris.  Tout  I 
cela  est  facile  à vérifier;  il  suffit,  pour 
faire  reparaître  le  vomissement  dans  le  ! 
plus  fort  de  l’inflammation,  de  diminuer 
la  dose  du  remède,  de  le  suspendre,  puis 
de  le  reprendre  par  petites  doses;  on  le 
verra  disparaître  à mesure  qu’on  élève  I 
les  doses  et  qu’on  parvient  à produire  | 
l’hyposthénie  générale.  On  peut  en  dire 
autant  des  évacuations  alvines  et  de  la 
sueur,  bien  que  ces  effets  soient  moins 
faciles  à obtenir.  Bref,  on  verra  toujours 
vérifier  le  principe  déjà  établi  que  la 
sueur,  levomissemeut  et  les  évacuations 
alvines  dépendent  de  la  dose  minime  du 
médicament,  qui  borne  ses  effets  soit  à 
l’estomac,  soit  aux  intestins,  soit  aux 
vaisseaux  exhalants. 

11  ne  suit  pas  cependant  de  tout  cela 
que  la  loi  de  la  capacité  morbide  soit  en 
aucune  manière  infirmée;  les  faits  que  je 
viens  de  ci  ter  la  confirment  au  contraire. 
L’erreur  que  nous  avons  voulu  com- 
battre est  relative  au  vomissement  qu’on 
avait  pris  comme  un  effet  primitif  et  or- 
dinaire du  tartre  stibié,  et  comme  un  si- 
gne de  l’excès  d'action  du  remède , cet 
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excès  d’action  étant  au  contraire  tout 
entier  dans  l’hyposthénie  qui  se  déclare 
dans  Je  système  vasculaire  sanguin  ; et 
ses  phénomènes  propres  étant  la  pâleur, 
la  faiblesse  générale,  l’abaissement  du 
pouls,  c’est  sur  eux  qu’il  faut  principa- 
lement veiller  pour  reconnaître  si  le  re- 
mède est  ou  non  toléré.  Effectivement, 
ni  un  gros  ni  les  plus  fortes  doses  de  tar- 
tre émétique  ne  les  produisent  tant  que 
l’bypersthénie  subsiste  ; les  petites  doses 
les  produisent  également  quand  l’hyper- 
sthénie  est  éteinte.  Ainsi  le  tartre  slibié 
sera  un  véritable  diathésimèlre , ou' un 
moyeu  de  mesurer  l’état  morbide  et  le 
degré  d’hypersthénie,  pourvu  qu’on  ne 
tienne  pas  compte  du  vomissement  ni  de 
la  diarrhée,  et  qu’on  s’en  tienne  aux  ef- 
fets plus  constants  qui  se  manifestent 
dans  le  système  circulatoire.  Quelques 
exceptions  rares  qu’on  pourrait  indiquer 
ne  sauraient  détruire  les  faits  généraux 
et  constants  que  nous  venons  d’établir. 

Le  praticien  trouvera  dans  ces  prin- 
cipes un  guide  certain  dans  l’emploi  du 
tartre  stibié.  S’il  ne  veut  obtenir  que  des 
sueurs,  il  aura  recours  aux  très-petites 
doses , pourvu  que  l’hypersthénie  ne  soit 
pas  intense,  et  il  aura  par  là  aussi  l’ex- 
pectoration. S’il  veut  le  vomissement,  il 
l’obtiendra  de  la  première  impression 
d’une  dose  moyenne  ; mais  il  ne  doit  pas 
oublier  que  ce  vomissement  est  la  consé- 
quence d’une  hyposthénie  momentanée 
ou  bornée  à l’estomac  , et  qu’il  ne  peut 
l’obtenir  sans  elle.  Aussi  prescrira-t-il 
avec  avantage  le  tartre  stibié  dans  le  gas- 
tricisme , dans  les  fièvres  gastriques  et 
bilieuses  ; car,  s’il  est  au  courant  de  la 
science , il  ne  peut  ignorer  que  ces  affec- 
tions sont  associées  toujours  à un  état 
phlogislique  du  tube  intestinal,  et  il  aura 
en  vue  de  satisfaire  avec  le  tartre  éméti- 
que à deux  indications  : l’une,  mécani- 
que, qui  purgera  des  matériaux,  cause  ou 
effet  de  la  gastrite  ; l’autre , dynamique, 
qui  consiste  à arrêter  directement  la 
phlogose  et  l’hyperslhénie.  Dans  les  in- 
flammations de  la  tète  et  du  thorax,  le 
praticien  ne  craindra  plus  désormais  la 
secousse  du  vomissement , puisqu’il  suit 
lue  cette  secousse,  si  elle  a lieu,  n’est 
rien  en  comparaison  des  bienfaits  de 
l’Jiyposthénie générale  qui  en  résulte,  et 
par  les  mêmes  raisons  il  se  gardera  bien 
le  provoquer  le  vomissement  dans  les 
maladies  hyposthéniques,  et  chez  les  su- 
ets  empoisonnés  par  des  substances  hy- 
losthénisantes,  soit  parce  qu’il  pourrait 
ie  pas  l’obtenir,  soit  parce  qu’en  l’obte- 


nant il  augmenterait  l’hyposthénie.  En- 
fin , si,  dans  une  inflammation  quelcon- 
que dans  laquelle  la  pléthore  n’est  pas 
évidente , il  voulait  s’abstenir  de  saigner, 
il  pourra  remplacer  la  saignée  par  le  tar- 
tre stibié  à une  dose  non  moindre  de  six , 
huit  grains,  en  ayant  soin  que  les  pre- 
mières prises  soient  plutôt  généreuses, 
pour  qu’elles  ne  provoquent  pas  le  vomis- 
sement. 11  pourra,  dans  les  cas  graves 
d’hypersthénie  , en  augmenter  de  beau- 
coup la  dose  , jusqu’à  arriver  à des  quan- 
tités eousidérablcs  ; mais  dans  ces  cas  il 
faut  que  le  praticien  soit  très-attentif  à 
épier  la  tolérance  du  malade,  laquelle 
fléchit  quelquefois  en  un  instant , lors- 
qu’on y pense  le  moins,  et  peut  donner 
lieu  à une  hyposthénie  artificielle  et  gé- 
nérale durant  le  cours  même  de  l’inflam- 
mation locale.  Cette  tolérance  devra  sur- 
tout être  surveillée  dans  les  phénomènes 
vasculaires  propres  au  tartre  slibié,  et 
non  dans  les  phénomènes  que  nous  nom- 
merons périphériques , tels  que  les  éva- 
cuations alvines,  la  sueur  ou  le  vomisse- 
ment; ceux-ci  n’indiquant  point  un  excès 
d’action.  Les  premiers  sont , ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  le  froid,  l’affaissement 
ou  le  collapsus  général,  l’insensibilité, 
l’immobilité,  la  petitesse  et  la  lenteur 
du  pouls,  l’évanouissement  : ce  sont  là 
les  phénomènes  que  nous  avons  nommés 
centraux , et  qui  annoncent  une  vérita- 
ble hyposthénie.  En  conséquence,  loin 
d’attribuer  au  tartre  stibié  un  pouvoir 
absolu,  sudorifique,  expectorant,  pur- 
gatif ou  émétique  qu’il  n’a  pas  , le  clini- 
cien pourra  le  prescrire  raisonnablement 
et  avec  un  avantage  réel  contre  la  fièvre 
dite  sudatoria , dans  la  certitude  qu’il  ar- 
rêtera les  sueurs;  il  pourra  le  prescrire 
dans  les  catarrhes  humides,  non  pour 
aider  l’expectoration  , mais  pour  l’arrê- 
ter; il  pourra  enfin  l'administrer  comme 
antiémétique  dans  le  vomissement  pro- 
duit par  une  cause  phlogislique , et  dans 
le  choléra  de  la  même  nature,  sans  tom- 
ber dans  l’absurde  contradiction  de  ceux 
qui , après  l’avoir  proclamé  comme  émé- 
tique, le  conseillent  aussi  dans  le  vo- 
missement morbide  et  dans  le  choléra. 

§ VIL  Action  mécanique.  — Nous 
voici  arrivé  au  point  où  il  faut  répondre 
à l’objection  qui  est 'regardée  assez  géné- 
ralement comme  la  plus  puissante  con- 
tre notre  doctrine;  nous  voulons  parler 
de  l’irritation  locale  et  des  boulons  que 
produit  le  tartre  slibié  qu’on  applique 
sur  la  peau.  Ces  pustules  ont  un  aspect 
particulier  analogue  à celui  des  boulons 
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de  la  petite  vérole,  ou  bien  ils  simulent 
une  éruption  miliaire,  ou  un  érythème 
chaud.  Ces  phénomènes  ayant  toutes  les 
apparences  d’une  irritation  phlogistiquc, 
il  était  tout  naturel  de  doter , ainsi  qu’on 
l’a  fait,  le  tartre  slibié  d’une  action  ir- 
ritante, stimulante,  et  de  penser  qu’il 
exerçait  la  même  action  dans  toute  l’é- 
conomie. On  n’avait  pas  réfléchi  que 
tout  remède  considéré  comme  corps 
étranger  à l’économie  jouissait  de  deux 
qualités  distinctes,  l’une  dynamique  ou 
vitale , l’autre  mécanique  ou  physico- 
cliimique,  laquelle  se  manifeste  d’une 
manière  plus  ou  moins  marquée  sur  le 
lieu  même  où  il  est  appliqué  avant  d’ê- 
tre absorbé  et  assimilé.  L’importance  de 
cette  distinction  , nous  l’avons  longue- 
ment développée  dans  les  prolégomènes 
de  cet  ouvrage.  Le  tartre  stibié  étant 
un  sel  formé  de  cristaux  très-durs,  on  a 
beau  les  broyer  et  les  pulvériser,  ils  con- 
servent toujours  leurs  angles  et  leurs 
pointes,  de  sorte  que,  si  quelques-unes 
de  ses  molécules  pénètrent  dans  l’épi- 
derme, et  si  elles  ne  sont  pas  absorbées 
par  les  vaisseaux  lymphatiques,  elles 
opèrent  comme  corps  étrangers , et  les 
tissus  qu’elles  irritent  s’enflamment. 
Pour  que  cela  n’arrive  point,  il  suffit 
de  lui  ôter  la  forme  saline , en  le  dissol- 
vant dans  un  liquide,  ou  bien  d’appli- 
quer le  sel  sur  des  surfaces  humides , où 
les  humeurs  animales  puissent  le  dissou- 
dre , comme  dans  l’estomac.  Les  expé- 
riences que  j’ai  faites  viennent  à l’appui 
de  cette  doctrine.  En  appliquant  sur  la 
peau  le  tartre  stibié  parfaitement  dissous 
dans  l’eau , ainsi  que  nous  l’avons  fait 
plusieurs  fois , même  en  aidant  l’effet 
par  la  friction  , on  ne  voit  jamais  paraître 
ni  pustules  ni  aucun  autre  signe  d’irrita- 
tion. Indépendamment  des  cas  cités  par 
Gendrin  , Iiutchinson  et  Lettson  (97) , 
qui  le  démontrent,  il  existe  aussi  des 
expériences  faites  par  Krimer,  qui  les 
confirment.  Cet  auteur , ayant  frotté 
plusieurs  fois  avec  une  solution  slibiée 
la  paume  de  la  main  d’individus  d’âge , 
de  sexe  et  de  tempérament  différents, 
n’a  pu  produire  ni  chaleur,  ni  rougeur, 
ni  aucun  autre  effet  sensible  (98).  J’ai 
fait  plus  encore.  Ayant  appliqué  cette 
solution  sur  un  phlegmon,  et  sur  des 
engelures  très-enflammées,  j’ai  observé 


(97)  Voyez  plus  haut,  art.  iv.  Effets  sur 
l’homme  en  santé. 

(98)  Horn’s  Arch.  f.  b.  med.  Erfahr., 
a lleft.,  1818. 


une  diminution  notable  dans  le  gonfle- 
ment, la  rougeur  et  la  douleur,  sans 
aucun  symptôme  d’irritation  ni  de  pus- 
tules. Ma  conviction  est  arrivée  au  point 
que  je  ne  ferais  aucune  difficulté  d’ap- 
pliquer la  même  solution  sur  mes  yeux 
comme  collyre,  si  j’étais  atteint  d’oph- 
thalmie  («).  Notez  bien  cependant  que 
par  solution  parfaite  j’entends  celle 
qu’on  fait  avec  seize  parties  d’eau  et  au 
delà  pour  une  partie  d’émétique,  telle 
étant  la  proportion  de  la  solubilité  de 
ce  sel  établie  par  les  chimistes.  En  deçà 
de  cette  proportion , les  pustules  sont 
inévitables  ; je  les  ai  vues  même  se  for- 
mer lorsque  l’eau  en  était  simplement 
sursaturée.  Il  ne  convient  pas  non  plus 
de  faire  la  solution  à chaud , car  cela 
permet  d’employer  moins  d’eau , et  si  on 
l’applique  de  suite  étant  chaude,  elle 
laissera  déposer  des  parcelles  salines  eu 
se  refroidissant. 

11  importe  aussi  de  rappeler  qu’une 
solution  saturée  peut  dex'enir  très-char- 
gée  une  fois  appliquée  sur  la  peau,  parce 
que  l’eau  est  absorbée  la  première  ou 
s’évapore , et  le  sel  pourrait  alors  re- 
prendre sa  forme  cristalline,  notamment 
si  on  fait  cette  application  sur  des  par- 
ties à peau  line , comme  le  scrotum , par 
exemple. 

On  a des  pustules  presque  toujours , 
lorsque  le  tartre  émétique  est  appliqué 
mêlé  avec  la  graisse , comme  il  se  trouve 
dans  la  pommade  d’Autenrieth.  La  graisse 
ne  dissout  pas  le  sel,  je  dirai  même 
qu’elle  sert  plutôt  à en  isoler  les  parcelles 
et  à en  empêcher  l’absorption , ne  pou- 
vant pas  être  attaquée  par  les  humeurs 
animales.  La  graisse  cependant  est  elle- 
même  résorbée  à la  longue,  et  les  mo- 
lécules salines , demeurant  sur  place , fo- 
mentent l’irritation  mécanique.  Ce  qui 


(a)  N.  de  M.  Mojon.  Dans  l’intérêt  de 
la  science  et  de  la  vérité , nous  devons  dé- 
clarer qu’ayant  nous-même  appliqué  un 
grand  nombre  tle  fois,  et  pendant  plusieurs 
jours  consécutifs,  des  compresses  imbibées 
d’une  solution  saturée  de  tartre  stibié  sur 
différentes  parties  du  corps,  notamment 
sur  celles  atteintes  de  rougeur  érysipéla- 
teuse. nous  avons  presque  toujours  observé 
des  pustules  nombreuses  se  manifester  ; et 
pourtant  aucun  frottement  n’avait  été  exercé  : 
seulement  la  fomentation  était  renouvelée 
deux  à trois  fois  par  jour  en  versant  une 
nouvelle  dose  de  la  solution  sur  la  compresse 
qui  restait  en  permanence  sur  les  parties 
malades. 


ANTIMONIAUX. 


■ : prouve  cetlc  manière  de  voir,  c’est  l’u- 
15  sage  que  nous  faisons  depuis  plusieurs 

• années  d’une  pommade  dont  le  tartre 
>t  stibié  est  préalablement  dissous  dans 
' l’eau,  puis  incorporé  à la  graisse.  Cette 
I pommade  ne  produit  jamais  de  pustules, 

• et  elle  est  facilement  résorbée;  il  faut, 
8 bien  entendu,  que  la  solution  du  sel  soit 
: parfaite,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
i dire.  Si  l’on  dépasse  le  degré  indiqué  de 

la  saturation,  la  pommade  détermine 
des  pustules , mais  petites  et  quelquefois 
miliaires,  au  lieu  d’être  varioliformes. 
La  pommade  stibiée  non  'pustuleuse  nous 
procure,  par  la  résorption,  l’avantage  de 
produire  des  effets  dynamiques  géné- 
raux, ce  qui  est  d’un  grand  avantage 
dans  une  foule  de  cas.  Nous  rappelle- 
rons à ce  sujet  les  heureux  effets  obte- 
nus par  Strambio  dans  le  traitement  de 
l’épilepsie,  à l’aide  de  cette  méthode. 

Du  reste,  les  pustules  ne  sont  pas  pro- 
pres ni  caractéristiques  du  tartre  stibié 
seulement,  ainsi  qu’on  le  croit.  Tous  les 
sels  à peu  près  en  produisent,  pourvu 
qu’ils  soient  un  peu  difficiles  à être  dis- 
sous. Nous  avons  vu  des  pustules  sem- 
blables ou  plus  petites  être  produites  par 
la  pommade  d’hydriodate  de  potasse,  et 
de  protochlorure  de  mercure;  nous  en 
avons  aussi  obtenu  avec  du  sulfate  de  po- 
tasse broyé  avec  delà  graisse,  et  même 
avec  une  pommade  de  verre  pilé  et  por- 
pbyrisé.  Nous  portons  encore  des  traces 
de  cette  dernière  pommade  sur  l’avant- 
bras,  où  nous  avons  produit  des  pustu- 
les il  y a près  de  dix  ans  : elles  sont  sem- 
blables à des  brûlures.  Si  tout  cela  ne 
suffit  pas  pour  prouver  sans  réplique  que 
les  pustules  et  les  autre*  marques  d’ir- 
ritation dues  au  tartre  stibié  dépendent 
uniquement  de  son  action  mécanique  et 
locale , et  qu’elles  manquent  entière- 
ment lorsque  la  substance  est  dissoute  , 
je  ne  saurais  en  vérité  quelles  espèces 
de  preuves  on  voudrait  pour  s’en  con- 
vaincre. En  conséquence,  je  dois  dé- 
clarer que  c’est  une  crainte  puérile  et 
vaine  que  de  croire  que  les  pustules  pro- 
duites par  le  tartre  stibié  puissent  naître 
dans  l’estomac  et  dans  les  intestins, 
chose  que  les  humeurs  animales  et  la 
faculté  digestive  de  ces  organes  rendent 
tout  à fait  impossible.  Les  faits  con- 
traires qu’on  allègue  ne  sont  pas  con- 
cluants à mes  yeux.  Si  toutefois  l’on  ap- 
préhendait réellement  un  pareil  effet 
dans  quelques  cas  de  gastrite  intense 
accompagnée  de  sécheresse  de  la  langue 
et  du  gosier,  il  serait  facile  de  le  pré- 
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venir  en  s’abstenant  de  donner  le  tartre 
stibié  à l’état  solide  ou  en  solution  con- 
centrée, ou  même  en  s’en  abstenant 
tout  à fait;  c’est  là  , il  est  vrai , un  excès 
de  précaution  , car  nous  avons  traité  et 
guéri  avec  une  promptitude  remarqua- 
ble et  sans  le  moindre  accident  des  gas- 
trites véritables,  aiguës,  graves,  au 
moyen  de  solutions  de  tartre  stibié. 

On  trouve  quelques  faits  qui  semblent 
déposer  contre  le  principe  que  nous  ve- 
nons d’établir,  savoir  : que  l’éruption 
n’est  que  l’effet  de  l’action  locale  et  pu- 
rement mécanique.  Ces  faits  sont  relatifs 
à des  applications  de  la  pommade  ou  de 
la  solution  stibiée  sur  le  thorax,  et  qui 
firent  paraître  des  pustules  ailleurs, 
comme  au  scrotum,  ou  à l’anus,  ou  en 
d’autres  endroits  éloignés  du  lieu  de 
l’application.  Pour  que  des  faits  sembla- 
bles pussent  avoir  quelque  valeur,  il 
faudrait  d’abord  prouver  qu’aucune  por- 
tion de  la  substance  appliquée  n’a 
été  portée  dans  ces  lieux  éloignés,  soit  par 
lamain  du  malade,  soit  par  le  papier,  soit 
par  le  linge  ; car  il  n’y  a rien  de  plus  fa- 
cile et  de  plus  fréquent  que  ces  déplace- 
ments du  médicament  pendant  le  som- 
meil ou  dans  l’agitation  fébrile , par  la 
main  du  malade,  etc.  On  conçoit  que  sur 
une  peau  fine  comme  celle  du  scrotum, 
il  suffit  d’un  léger  attouchement  pour  y 
faire  naître  des  pustules.  Combien  de 
fois  ne  voyons-nous  pas  un  vésicatoire 
déplacé  à l’insu  du  malade,  etc.  N’en 
est-il  pas  de  même  des  bandages?  Si  l’on 
nous  demandait  maintenant  quel  avan- 
tage on  peut  retirer  de  l’action  m écanique 
du  tartre  stibié,  nous  répondrions  qu’il 
est  un  excellent  dérivatif , un  irritant,  et 
que  plusieurs  médecins  en  font  un  très- 
grand  usage.  Nous  expliquerons  ailleurs 
la  théorie  de  cette  action.  Je  dirai  seu- 
lement ici  que  la  pommade  stibiée  n’est 
pas  seulement  épispaslique,  irritante. 

(Note  de  M.  Mojon.  ) Nous  ne  pouvons 
adopter  complètement  la  doctrine  de 
notre  savant  ami  Giacomini  concernant 
la  véritable  cause  des  pustules  que  pro- 
duisent les  applications  locales  de  tartre 
stibié.  Il  est  de  fait  que  ces  pustules  sont 
analogues  à celles  de  la  petite  vérole, 
et  n’ont  rien  de  semblable  aux  égrati- 
gnures  que  produirait  le  verre  pilé  et 
réduit  en  pommade  qu’on  frotterait  sur 
la  peau,  ni  à celle  des  autres  sels,  quel- 
que durs  et  pointus  qu’on  veuille  les 
supposer.  11  est  constant  que  ces  pus- 
tules, que  nous  appellerions  volontiers 
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slibiées,  se  montrent  avec  des  caractères 
propres,  non-seùleinent  sur  les  parties 
quionLété  frictionnées  avec  la  pommade 
d’Autcurieth , mais  aussi  sur  les  parties 
voisines  qui  n'avaient  point  été  frottées, 
ni  même  touchées  par  la  pommade.  11 
est  incontestable  enfin,  et  nous  avons 
eu  dernièrement  encore  l’occasion  de 
nous  en  convaincre,  que  des  individus 
auxquels  on  avait  administré  des  solu- 
tions aqueuses  de  tartre  stibié  à haute 
dose  pendant  quelque  temps  ont  pré- 
senté, sur  la  muqueuse  buccale  et  pha- 
ryngienne, une  éruption  stibiée  très- 
prononcée.  Il  est  certain  enfin  qu’un 
cataplasme,  ou  un  emplâtre  saupoudré 
de  tartre  stibié  porphyrisé  (conséquem- 
ment sans  pointes  ni  angles),  appliqué 
sur  la  peau,  détermine  des  pustules. 
S’il  est  arrivé  parfois  que  la  pommade 
stibiée  n’ait  pas  produit  les  pustules 
qu’on  en  attendait,  c’est  que  la  peau  sur 
laquelle  on  l’a  appliquée  était  calleuse 
ou  malpropre,  de  sorte  que  le  médica- 
ment n’a  pu  exercer  son  action;  aussi 
est-il  toujours  recommandé  par  les  pra- 
ticiens de  laver  préalablement  la  peau  si 
l’on  veut  obtenir  l’éruption.  Je  crois 
avoir  observé  du  reste  que  toujours  une 
petite  portion  du  tartre  stibié  est  absor- 
bée à la  longue , au  fur  et  à mesure  que 
les  pustules  disparaissent , et  qu’ainsi  on 
peut  en  obtenir  encore  par  cette  voie 
une  action  hyposthénisante  générale. 

§ VIII.  Mode  d'administration,  etc. — 
On  peut  se  servir  du  tartre  émétique, 
soit  en  solution,  soit  en  pilules,  soit  sous 
forme  de  pommade.  Pour  la  solution,  les 
auteurs  recommandent  l’eau  distillée,  et 
ils  conseillent  de  ne  pas  se  servir  de 
substances  acides,  alcalines,  astringen- 
tes, etc.,  pour  ne  pas  décomposer  le  sel. 
Nous  avons  cependant  fait  observer  que 
la  décomposition  chimique  du  prototar- 
trate  d’antimoine  et  de  potassium  ne  lui 
ôte  ni  ne  diminue  ses  facultés  médicina- 
les. Aussi  nous  ne  défendons  pas  à nos 
malades  soumis  à l’action  du  tartre  sti- 
bié de  boire  en  même  temps  de  1a  limo- 
nade, s’ils  en  désirent.  La  forme  pilu 
luire  est  plus  appropriée  quand  on  veut 
produire  une  hyposthénisalion  énergi- 
que et  éviter  le  vomissement.  Si  l’on 
veut  obtenir  par  la  pommade  des  effets 
dynamiques  sans  effets  mécaniques,  il 
faut  faire  parfaitement  dissoudre  le  sel 
avant  de  l’incorporer  avec  la  graisse. 
Pour  obtenir  une  éruption  pustuleuse, 
il  faut  le  combiner  pour  le  moins  dans 
la  proportion  indiquée  par  Autenrieth. 


Dose.  — Dans  une  condition  d'hyper- 
sthénie légère,  comme  dans  les  lièvres-  1 
dites  rhumatiques  (sub-artérites  aiguës),  ' 
dans  les  exanthèmes,  on  en  donne  de  5 
à 10  centigrammes  (1  à 2 grains)  par 
jour  dissous  dans  une  grande  quantité 
de  tisane , à prendre  peu  à peu.  Ordi- 
nai rementon  préfère  l’infusion  des  fleurs 
de  sureau,  ou  la  tisane  de  chiendent. 
Pour  cela , lorsqu’on  veut  produire  le 
vomissement,  la  dose  est  de  15  à 25 
centigrammes  (3  à 4 grains)  dissous  dans 
90  à .120  grammes  (3  à 4 onces)  d’eau, 
à prendre  en  quatre  fois,  à un  quart 
d’heure  de  distance  chacune  : on  s’ar- 
rête aussitôt  que  le  vomissement  se  dé- 
clare. La  dose,  pour  produire  des  effets 
énergiques,  est  de  30  à 90  centigram- 
mes (6  à 20  grains)  par  jour,  et  dans 
certains  cas  spéciaux  on  pourra  la  por- 
ter jusqu’à  2,  3 et  4 grammes  (demi- 
gros  à 1 gros).  La  pommade  composée 
avec  la  solution  peut  être  employée  a la 
dose  de  4,8,  et  même  IG  grammes  à la 
fois  ( 1 à 4 gros)  ; l’autre , de  4 à 8 gram- 
mes ( 1 à 2 gros). 

Formules  modèles.  > 

1.  Solution. 

2J.  Infusion  de  fleurs  de  sureau,  uukil. 
(deux  livres). 

Tartre  stibié,  sept  centigram.  (un  grain 
et  demi).  Diss. 

A prendre  un  demi-verre  chaque 
heure. 

2.  Potion  émétique. 

2J.  Tartre  émétique,  vingt  centigrammes 
(quatre  grains). 

Eau  distillée,  cent  quatre-vingts  gram- 
mes (six  onces).  Diss. 

A en  prendre  un  quart  toutes  les  de- 
mi-heures, jusqu’à  effet  émétique. 

3.  Pilules  héroïques. 

2).  Tartre  émétique  porphyrisé, quarante 
centigrammes  (huit  grains). 

Extrait  de  taraxac.  et  réglisse  en  pou- 
dre, s.  q.  pour  en  faire  huit  pilules. 

Des  quatre  premières  une  chaque 
heure,  et  les  quatre  autres  une  chaque 
trois  heures. 

4.  Pommade  stibiée  non  pustuleuse. 

2J.  Tartre  stibié,  quatre  grammes  (un 

gros). 

Oiss.  dans  soixantegramtnes(deux  onces) 
d’eau  distillée. 


SULFURE  D’ANTIMOINE. 


Ajoutez  graisse,  soixante  grammes  (deux 
onces). 

Incorporez  exactement  s.  l’a.  et  f.  pom- 
made. 

b.  Pommade  d’ Auteur iet h. 

21  Tartre  émétique,  dix  grammes  (deux 
gros  et  demi). 

Graisse  récente,  trente  grammes  (une 
once). 

Mêlez  exactement  dans  un  mortier  de 
verre,  et  f.  pommade  s.  a. 


KERMÈS  MINÉRAL. 

( Kermes  minérale.) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — On 
doit  à Glauber  une  préparation  anti- 
moniale connue  sous  le  nom  de  kermès 
minéral,  ou  poudre  des  chartreux.  Les 
modernes  la  nomment  oxyde  d’antimoine 
hydrosuifuré  brun,  sulfure  d’antimoine 
bydraté,  sous-protosulfure  d’antimoine 
hydraté,  hydrosulfate  d’antimoine.  Tou- 
tes ces  dénominations  diverses  se  rat- 
tachent au  désaccord  qui  existe  entre 
les  chimistes  sur  la  nature  du  kermès. 
Berzélius  ne  le  regarde  que  comme  un 
protosulfure  hydraté;  d’autres,  tels  que 
Gay-Lussac,  Henry,  Liébig,  comme  un 
oxysulfure  d’antimoine  hydraté;  ce  qui 
porterait  h croire  que  cette  préparation 
antimoniale  n’est  pas  toujours  identi- 
que, et  que,  suivant  le  mode  de  com- 
binaison de  ses  éléments,  elle  varie  dans 
sa  composition.  Le  kermès  minéral  est 
solide,  d’un  rouge  brun,  léger  et  ve- 
louté, sans  goût  et  sans  odeur. 

§ II.  Notions  chimiques.  — Le  kermès 
chauffé  dans  un  vase  fermé  se  décom- 
pose en  eau,  en  acide  sulfureux  gazeux 
et  en  oxyde  d’antimoine  sulfuré.  Les  pro- 
portions de  ces  principes  varient  suivant 
la  manière  dont  il  est  préparé.  L’air  et 
la  lumière  le  décolorent  et  le  transfor- 
ment en  sous-hydrosulfate  sulfuré.  11  est 
insoluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool;  les 
hydrosulfates  de  potasse  et  de  soude  le 
dissolvent  fort  bien  à chaud,  mais  très- 
peu  à froid. 

§ III.  Effets  chez  l'homme  bien  portant. 
— Nous  ne  trouvons  d’autre  différence 
entre  les  effets  du  kermès  minéral  et 
ceux  du  tartre  stibié,  sur  l’homme  en 
santé,  que  dans  son  degré  d’action.  Les 
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petites  doses  produisent  une  augmenta- 
tion dans  les  exhalaisons  cutanées.  Une 
dose  un  peu  plus  forte  détermine  des 
garde-robes  ou  le  vomissement.  Si  la 
dose  est  très-élevée,  on  aura  une  hypo- 
sthénie générale.  Les  médecins  italiens, 
partisans  de  la  réforme,  sont  tous  d’ac- 
cord sur  ces  faits.  Quant  aux  autres  ef- 
fets , ils  sont  attestés  par  les  praticiens 
de  tous  les  temps,  et  ils  s’accordent 
parfaitement  avec  ceux  que  nous  venons 
de  reconnaître  au  tartre  stibié. 

§ 1V%  Effets  dans  les  maladies.  — On 
classait  jadis  le  kermès  parmi  les  re- 
mèdes stimulants  les  plus  actifs  : aussi 
n’osait-on  le  prescrire  qu’à  des  doses 
minimes.  On  s’accordait  cependant  aie 
regarder  comme  utile  dans  les  cas  de 
transpiration  arrêtée,  de  rhumatisme; 
dans  les  lièvres  dites  rhumatismales  et 
catarrhales  (99),  dans  l’arthritis  (100), 
dans  la  goutte  (i),  dans  les  exanthèmes, 
tels  que  la  rougeole  (2),  la  petite  vérole 
et  les  pétéchies  (3);  dans  les  diverses 
espèces  d’anginp  et  même  dans  le  croup 

(4),  dans  la  coqueluche  (5),  dans  l’asth- 
me humide,  dans  la  bronchite,  dans  le 
catarrhe  pulmonaire  et  dans  la  péripneu- 
monie (6).  11  est  bon  de  faire  remarquer 
cependant  qu’en  l’employant  contre  ces 
affections  inflammatoires  , les  médecins 
le  prescrivaient  plus  particulièrement 
dans  les  cas  qu’ils  appelaient  phlogoses 


(99)  Lemery,  Traité  de  l’antim.  Paris, 
1682.  — Hoffmann,  De  mirab.  sulph.  aur. 
antim.  elfic.,  p.  48g.  — Burserius,  Instit. 
med.,  pract.  vm,  § 36  t. 

(100)  Carteuser,  Pharmac.,  p.  50.  — 
Nicolai,  De  virt.  sulph.  aur.  ant.  Janæ 
1763,  p.  lit. 

(1)  Della-Decima,  Irad.  ital.  de  Cullen, 
Mat.  médic.,  v.  vi,  p.  289. 

(2)  Hoffmann,  Med.  rat.  System.,  t.  iv, 
p.  191.  — Burserius,  Instit.,  vol.  in,§  149. 

. (3)  Hoffm.,  Bursor.,  op.  cit.  — Frank, 
Epitome  lui. 

(4)  Burserius,  op.  cit.,  vol.  vi,  § 436. 
— - Sachse,  Encyklop.  Werterb.  d.  Med. 
Wissaneh.,  2 Bd.,  p.  526. 

(5)  Lieutaud,  Syn.  un  prax.  med.,  1765, 
p.  494.  — 11  ali  la  de  Tussi,  Convuls.  infant. 
Vien.,  1772,  p.  47.  — Quarin,  Aniraad. 
pract.,  1786,  p.  36.  — Hœsler,  Abliand. 
üb.  d.  Kanclih,  1789. 

(6)  Lemery,  op.  cit.,  p.  420.  — Yan- 
Swieten,  Comm.  in  Boerh.,  t,  i,  p.  95.  — 
— Van-den-Bosch , llist.  const.  epid.,  1769, 
p.  231.  — Montroc,  Journ.  de  méd.,  1791, 
t.  xxxv,  p.  503. 
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bâtardes.  Dans  les  phlogoses  franches  ils 
ne  le  prescrivaient  qu’après  les  saignées, 
et  lorsque  la  maladie  était  arrivée  vers 
son  déclin.  Mais  aujourd’hui  quel  est  le 
praticien  qui  admettrait  les  pneumonies 
bâtardes  ou  autre  inflammation  de  mê- 
me nature,  c’est-à-dire  qui  réclamerait 
des  remèdes  excitants  pour  guérir?  Tout 
le  monde  s’accorde  aujourd’hui  sur  la 
nature  et  le  caractère  toujours  identi- 
ques de  l’inflammation.  Chez  nous  l’u- 
sage de  prescrire  le  kermès  minéral  dès 
le  début  de  la  maladie,  en  même  temps 
que  la  saignée,  est  généralement  adopté, 
non  comme  jadis  à un  ou  deux  centi- 
grammes par  jour  (un  quart  de  grain  à 
un  demi-grain),  mais  bien  à vingt,  cin- 
quante, quatze-vingt-dix  centigrammes 
(quatre,  dix,  vingt  grains),  et  toujours 
avec  des  résultats  avantageux.  Dans  les 
inflammations  des  organes  thoraciques 
on  les  préfère  généralement  au  tartre 
stibié  : il  est  même  des  praticiens  qui 
commencent  et  achèvent  le  traitement 
avec  lui  seul. 

§ Y.  Appréciation  de  l'action,  etc.  — 
Nous  nous  sommes  assez  longuement  ex- 
pliqué sur  le  tartre  émétique  pour  ne  pas 
être  obligé  de  revenir  sur  le  mode  d’ac- 
tion du  kermès.  Nous  avons  fait  remar- 
quer effectivement  que  la  seule  diffé- 
rence était  dans  le  degré  de  cette  action. 
Que  si  le  kermès  ne  produit  pas  aussi 
promptement  et  à la  même  dose  que  le 
tartre  émétique  le  vomissement,  cela 
paraît  tenir  à son  insolubilité  dans  les 
humeurs  animales.  11  est  pourtant  des 
individus  chez  lesquels  cet  effet  a lieu  à 
une  dose  de  kermès  fort  petite.  Ce  sont 
là  des  exceptions  dépendant  de  l’idio- 
syncrasie particulière  du  malade,  de 
l’état  de  son  estomac  au  moment  de  l’ad- 
ministration du  remède,  ou  de  la  manière 
dont  le  remède  aura  été  préparé.  Je  l’ai 
donné , pour  mon  compte , à la  dose  de 
deux  et  même  de  trois  grammes  (demi- 
gros  à deux  scrupules),  sans  produire  le 
vomissement. 

§ YI.  Action  mécanique.  — Le  kermès 
n’a  pas  d’action  mécanique  spéciale.  On 
peut  le  donner  ou  l’appliquer  sous  tou- 
tes les  formes  et  dans  toutes  les  régions 
sans  occasionner  plus  d’irritation  que 
par  toute  autre  poudre  innocente. 

§ yil.  Mode  d'administration , etc.  — 
Bien  que  les  diverses  manières  de  pré- 
parer le  kermès  minéral  donnent  des 
composés  différents  chimiquement  par- 
lant, et  que  les  mêmes  préparations  su- 
bissent des  changements  par  l’action  de 


'antimoine. 

la  lumière  et  de  l’air,  l’expérience  a 
prouvé  que  ces  changements  n’altèrent 
pas  d’une  manière  notable  ses  propriétés 
thérapeutiques.  — On  le  prescrit  en  pou- 
dre, combinée  au  sucre,  ou  en  pilules. 
Dans  ce  cas  on  l’associe  chez  nous  avec 
l’extrait  d’aconit  ou  de  jusquiame.  On 
ne  l’administre  pas  en  boisson  à cause 
de  son  insolubilité.  Pourtant  Jes  prati- 
ciens ordonnent  souvent  le  kermès  sus- 
pendu dans  une  potion  gommée  ; dans  ce 
cas  on  doit  prévenir  le  malade  de  bien 
agiter  la  fiole  chaque  fois  avant  de  s’en 
servir. 

Dose.  — Dans  les  cas  ordinaires  elle 
est  de  trente , cinquante , soixante  cen- 
tigrammes par  jour.  On  dépasse  de  beau- 
coup ces  doses  au  besoin. 

Formules  modèles. 

\ . Pilules. 

2j.  Kermès  minéral,  40  centigrammes 
(8  grains), 

Rob  de  sureau,  q.  s.  m.  f.  pilules 
douze. 

On  peut  en  prendre  une  toutes  les 
deux  heures. 

2.  Emulsion. 

If  Kermès  minéral,  20  centigrammes 
(4  grains). 

Huile  d’amandes  douces,  60  grammes 
(2  onces). 

Sirop  de  guimauve,  90  grammes  (3 
onces). 

Mêlez  exactement,  et  ajoutez  90  gram- 
mes (3  onces)  d’eau  pure. 

A prendre  par  cuillerées  de  temps  en 
temps. 


HYDROSULFATE  SULFURÉ  D’AN- 
TIMOINE ( Sulphur  auratum  anti- 

monii ). 

Le  soufre  doré  d’antimoine  est  analo- 
gue au  kermès , excepté  qu’il  contient  un 
peu  plus  de  soufre.  On  le  connaît  sous 
les  noms  d’oxyde  d’antimoine  hydrosul- 
furé,  ou  de  protohydrosulfate  sulfuré 
d’antimoine.  Sa  couleur  est  orangée,  il  n’a 
ni  odeur,  ni  saveur , il  est  insoluble  dans 
l’eau.  — Sur  l’économie  animale  il  pro- 
duit les  mêmes  effets  que  le  kermès, 
et  on  l’administre  dans  les  mêmes  mala- 
dies, notamment  dans  les  phlogoses  bron- 
chiques cl  pulmonaires , dans  le  rhuma- 
tisme, dans  la  goutte,  ainsi  que  dans  les 
dartres.  — L’action  dynamique  est  aussi 
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]a  même  que  celle  du  kermès.  Desbois 
de  Rocliefort  prétend  qu’il  produit  plus 
facilement  le  vomissement.  En  Hollande 
et  en  Angleterre,  on  le  prescrit  de  pré- 
férence au  kermès.  — La  dose  et  la  ma- 
nière de  l’administrer  ne  diffèrent  pas 
de  celles  du  kermès. 


ANTIMOINE  DIAPHORÉTIQUE. 

(Antimonivm  diaphoreticum.) 

Lorsque  l’antimoine  diaphorétique  est 
pur,  il  est  formé  d’oxyde  blanc,  ou  deu- 
toxyde  d’antimoine  par  précipitation,  il 
est  blanc,  perlé,  inodore,  sans  saveur,  in- 
soluble dans  l’eau  et  dans  le  vinaigre.  — 
Ou  a employé  anciennement  cet  oxyde 
dans  les  mêmes  cas  que  les  autres  anti- 
moniaux; mais,  vu  la  légèreté  de  son  ac- 
tion, on  ne  s’en  sert  presque  plus  aujour- 
d’hui. Depuis  cependant  que  la  méthode 
rasorienne  de  traiter  les  pneumonies  a 
été  adoptée  en  France,  M.  Récamier  a 
voulu  substituer  au  tartre  émétique  l’oxy- 
de blanc  d’antimoine.  Il  Ta  donne  à haute 
dose  et  il  le  trouva  aussi  efficace  que  le  tar- 
tre stibié,  à ce  qu’il  dit,  moins  les  incon- 
vénients qu’on  reconnaît  à ce  dernier.  Fi- 
naz,  Michel  (7),  Trousseau,  Bonnet  (8)  et 
Guittard  (9)  suivirent  son  exemple,  et 
ilsguérirent  plusieurs  cas  d’inflammation 
pu  I monaire  à l’aide  de  cet  oxyde.  M.  Bouil- 
îaud  cependant  prétend  l’avoir  trouvé 
presque  sans  action , et  il  croit  que  les 
guérisons  qu’on  avait  obtenues  n’étaient 
que  le  résultat  d’un  effet  négatif.  Mais 
cela  ne  saurait  pas  être  admis,  car  on  sait 
que  les  péripneumonies  ne  cèdent  point 
à une  simple  médication  négative,  c’est- 
à-dire  nulle.  M.  Bouillaud  n’a  pas  remar- 
qué des  effets  notables  de  l’oxyde  blanc 
d’antimoine  qu’il  a introduit  dans  les  in- 
testins d’un  homme  bien  portant;  nous 
le  croyons  bien,  s’il  attendait  le  vomis- 
sement ou  d’autres  effets  de  son  idée  fixe 
sur  la  prétendue  action  irritative.  En  en 
élevant  la  dose  à deux,  trois,  et  même  six 
et  huit  grammes  (demi-gros  à deux  gros), 
par  jour,  ainsi  qu’on  le  fait  en  France, 


(7)  Gazette  médicale,  novembre  1833. 

(8)  Revue  médicale,  mai  1834,  p.  209- 
222. 

(9)  Journal  hebdomad.,  1834,  n»  13, 
p.  443. 


nous  sommes  persuadé  qu’on  obtiendra 
des  effets  hyposthénisants  primitifs , et 
conséquemment  la  sueur,  l’expectora- 
tion, des  garde-robes,  le  vomissement , 
comme  par  toute  autre  préparation  anti- 
moniale. — On  connaît  d’autres  prépa- 
rations slibiées,  telles  que  le  foie  d’anti- 
moine (oxy-sulfure  d’antimoine);  les  pou- 
dres de  James,  composées  de  parties 
égales  de  sulfure  d’antimoine  et  de 
cendres  d’oscalcinés  (phosphate calcaire 
antimonié)  ; l’antimoine  cru  (sulfure  natif 
ou  artificiel  d’antimoine),  etc.  Cesprépa- 
rations  étant  presque  abandonnées  de 
nos  jours,  nous  ne  croyons  pas  devoir 
nous  en  occuper  ici. 


ACONIT  NAPEL.  ( Aconitum  napellus.) 

§ler.  L’aconit  est  une  plante  de  la  fa- 
mille des  renonculacées,  polyandrie  tri  - 
ginie,  Lin.  Ce  genre  offre  plusieurs  es- 
pèces, toutes  plus  ou  moins  vénéneuses; 
celle  nommée  napel,  à cause  de  la  forme 
de  sa  racine  , est  la  plus  usitée  en  méde- 
cine. L’aconit  napel  croît  naturellement 
dans  les  montagnes  en  Europe  ; il  fleurit 
en  mai  et  juin.  Les  différentes  parties  de 
cette  plante,  mâchées,  produisent  à la 
bouche  une  chaleur  brûlante,  une  espèce 
d’engourdissement  à la  langue,  aux  lè- 
vres, aux  joues.  Cet  effet  n’est  pas  aussi 
prompt  ni  aussi  prononcé  si  la  plante  est 
sèche.  Toutes  les  parties  de  cette  plante 
sont  vénéneuses,  mais  l’intensité  de  son 
action  varie  selon  le  lieu  où  elle  croît, 
l’époque  de  sa  floraison , son  ancienneté 
et  son  mode  de  conservation. Tous  les  aco- 
nits sont  très-âcres  et  amers;  ils  enflam- 
ment la  peau  lorsqu’on  les  y applique. 

§ II.  Notions  chimiques.  — Plusieurs 
chimistes  se  sont  occupés  de  l’analyse 
de  l’aconit;  mais  la  science  n’en  possède 
pas  encore  d’assez  complète.  On  y a 
trouvé  une  fécule  verte,  une  substance 
odorante,  gazeuse,  de  l’hydrochlorate 
d’ammoniaque,  du  phosphate  calcaire, 
du  carbonate  de  chaux  et  de  la  potasse. 
Pallas  y a trouvé  une  matière  huileuse, 
noire,  et  une  substance  alcaloïde  que 
Brande  et  Hesse  ont  nommée  aconitine. 
Pelletier  et  Caventou  ont  vérifié  la  pré- 
sence de  cet  alcaloïde.  L’aconitine  pure 
est  blanche,  grenue,  d’une  saveur  amère 
et  âcre,  qui  laisse  dans  la  bouche  une 
sorte  d’engourdissement;  elle  est  ino- 
dore, inaltérable  à l’air,  peu  soluble  dans 
l’eau,  très-soluble  dans  l’alcool  et  dans 
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l’éthcr;  clic  peut  s’unir  aux  acides  et 
former  des  sels  neutres. 

§ J II.  Effets  sur  les  animaux Les 

animaux  respectent  l’aconit  lorscju’il 
s’en  trouve  dans  les  pâturages,  il  agit 
comme  un  poison  très-violent  sur  toute 
espèce  d’animal.  On  prétend  pourtant 
que  les  chevaux , les  chèvres  et  les  mou- 
tons le  mangent  impunément.  La  décoc- 
tion de  cette  plante  fait  périr  les  punai- 
ses, les  mouches,  les  cousins  et  les 
rats  (10).  Soixante-dix  grammes  de  ra- 
cine d’aconit  en  poudre , donnés  par 
Wilcourteu  à un  chien,  ont  produit  des 
symptômes  d’étranglement,  la  diarrhée, 
le  vomissement,  le  hoquet,  des  con- 
vulsions, et  une  grande  faiblesse  géné- 
rale (11).  Avec  deux  grammes  (demi- 
gros)  d’extrait  d’aconit,  M.  Larrey  a 
produit  l’assoupissement  en  quelques 
instants  sur  un  gros  chien,  qui  par  la 
suite  jeta  les  hauts  cris,  eut  des  convul- 
sions, et  retomba  dans  un  assoupisse- 
ment léthargique  avec  soubresauts.  Il 
mourut  le  lendemain.  On  trouva  à l’au- 
topsie les  vaisseaux  encéphaliques  en- 
gorgés, le  cœur  gauche  rempli  de  sang- 
noir  , le  droit  presque  vide  ; les  intes- 
tins colorés  en  rouge  et  verdâtres  au 
dehors  ; l’estomac  contracté,  d’une  cou- 
leur obscure  (i2).  Les  expériences  de 
Wepfer  (13),  de  Cousten  ( 1 4) , deSprœ- 
ger  (15),  d’Hirfeld  (16),  d’Ebrhart  (17), 
ont  prouvé  que  cette  plante  donnée  aux 
chiens  , aux  rats  et  aux  chats  produit  des 
vomissements,  des  hoquets,  des  soupirs, 
la  dysphagie,  l’anxiété,  des  convulsions, 
le  gonflement  du  ventre , et  la  mort.  Les 
autopsies  n’ont  offert  aucune  lésion  lo- 
cale, aucune  inflammation;  et  bien  que 
Wepfer  dise  avoir  trouvé  dans  un  loup 
l’estomac  enflammé  (18),  cette  particula- 
rité n’a  pas  été  continuée  chez  d’autres 
animaux  ; Wepfer  lui-même  n’a  pas 
rencontré  plilogosé  l’estomac  chez  les 
chiens  (19),  ni  Sprœgel  chez  les  chats  : 


(10)  Scopoli,  Flora  carn.,  p.  550. 

(11)  Phil.  transact.,  vol.  xxvii,  p.  490. 

(12)  Mémoir.  de  chirurg  milit  , t.  m, 
p.  216. 

(13)  Hist.  de  cicuta,  cap.  n,  p.  176. 

(14)  Phil.  transact.,  vol.  xxvii,  p.  488. 

(15)  Exper.  cire.  ven.  Dissert.,  p.  6. 

(16)  Exp.  cire,  ven.,  p.  23. 

(17)  Reinhold,  Diss. 

(18)  llist.  cit. , p.  180. 

(19)  Hist.  cit.,  p.  177. 


chez  ces  animaux,  la  surface  interne  du 
canal  gastrique  était  blanche  et  saine  20). 
Ces  deux  auteurs  ont  cru  avoir  remarqué 
que  le  sang  des  animaux  ainsi  empoison- 
nés était  plus  fluide  qu’à  l’état  normal. 
Les  expériences  de  M.  Brodie,  avec  le 
suc  d’aconit  frais,  sur  des  chats  et  des 
lapins,  donnèrent  les  mêmes  résultats. 
Leurs  cada  vresprésentèrent  les  poumons 
épais,  obscurs,  et  engorgés  de  sang.  L’es- 
tomac et  les  intestins  n’étaient  point  en- 
flammés (21).  G.  Péreira  fit  des  expé- 
riences assez  intéressantes  avec  la  racine 
de  l’aconit  tue-loup  ( aconilum  licocto- 
num ),  conservée  depuis  dix  ans.  Il  s’est 
convaincu  que  ce  poison  était  trop  actif, 
qu’il  occasionnait  de  la  difficulté  dans  la 
respiration,  des  convulsions,  la  paralysie 
aux  extrémités,  qu’il  diminuait  l’irritabi- 
lité du  cœur,  et  qu’il  tuait  par  asphyxie 
comme  les  poisons  froids  (22).  Toutes 
les  autres  espèces  du  genre  aconit  pro- 
duisent des  effets  analogues,  mais  moins 
énergiques. 

§ 1Y.  Effets  chez  l’homme  bien  por- 
tant. — IS'ous  laisserons  de  côté,  comme 
trop  exagérés , les  effets  qu’on  attribue 
aux  simples  exhalaisons  des  fleurs  d’aco- 
nit. On  rapporte,  en  effet,  que  desjeunes 
personnes  ornant  leur  sein  de  ces  fleurs 
devenaient  pâles,  cl  qu’il  en  est  même 
qui  en  moururent  subitement.  Nous  pos- 
sédons pourtant  des  observations  nom- 
breuses qui  prouvent  l’efficacité  très- 
grande  de  l’aconit  sur  l’homme  en  sanié. 
Indépendamment  des  cas  d’empoisonne- 
ment accidentel  ou  criminel,  observés 
assez  souvent  sur  des  personnes  de  con- 
ditions diverses , nous  possédons  aussi 
des  exemples  de  criminels  confiés  par 
des  pontifes  et  des  empereurs  à des  mé- 
decins pour  en  faire  des  expériences  dans 
l’intérêt  de  la  science  en  les  empoison- 
nant avecl’aconit.  Lesphénomènesqu’on 
a observés  sont  assez  divers , mais  néan- 
moins assez  uniformes  quant  au  fond. 
Yoici  quels  sont  les  phénomènes  qu’on  a 
observés  à des  doses  diverses.  Frotté  sur 
la  peau,  le  suc  frais  1’échaufffe  et  la  rou- 
git. Introduit  entre  les  paupières,  il  dé- 
termine le  larmoiement,  mais  sans  rou- 
geur, ni  cuisson  (23).  Dans  la  bouche,  il 


(20)  Exper.  cit.,  p.  9. 

(21)  Orfda,  Méd.  légale,  t.  ir,  p.  54. 

(22)  Archir.  générales  de  méd.,  juin  1S32. 

(23)  Stoerrk,  Libell.  de  Stram.  Lyon, 
ncon.,  t.  ni. 
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cause  de  la  sécheresse,  engourdissement 
à la  langue,  constriction  de  l’œsophage 

(24),  sueurs  générales  (25),  pâleur  (26), 
dilatation  de  la  pupille  (27),  pesanteur 
à la  tête,  vertiges  (28),  perte  de  la  mé- 
moire, salivation  (29),  froid  le  long  de 
l’épine  du  dos,  comme  une  vapeur  lé- 
gère qui  s’élève  des  reins  vers  la  tête(30), 
obscurcissement  dans  la  vue  (31),  urine 
copieuse  (32),  nausées,  vomissement  de 
matières  bilieuses,  évacuations  alvines 
liquides  et  involontaires  (33),  taches 
rouges  sur  tout  le  corps  (34);  fatigue, 
oppression  , défaillance  (35) , faiblesse 
très-prononcée  , tremblements  dans  les 
jambes , convulsions , paralysie  des  bras, 
somnolence,  sueurs  froides  au  front, 
pouls  imperceptible  ; les  yeux  restent 
pourtant  vifs , l’intelligence  nette  et  la 
parole  libre  (36).  Parfois , délire  , pâleur 
violente  à la  figure,  lèvres  livides,  as- 
phyxie, et,  enfin , la  mort.  Tous  ces 
phénomènes  ont  été  notés  par  Mallhioli 
chez  les  quatre  larrons  qu’il  avait  soumis, 
à Rome  et  à Prague , à l’action  de  huit 
grammes  environ  (deux  gros)  d’aconit 
napel,  qui  fut  suivie  de  mort  trois  heu- 
res après  ; tandis  que  la  moitié  de  cette 
dose  seulement  n’avait  déterminé  que 
des  symptômes  graves,  il  est  vrai,  mais 
qui  s’étaient  pourtant  dissipés  au  bout  de 
sept  heures.  Un  imprudent  chirurgien  , 
pour  prouver  à un  de  ses  malades  que 
l’aconit  n’est  pas  un  poison , en  prit  une 
bonne  dose  et  en  mourut  en  peu  de 
temps,  après  un  profond  assoupisse- 
ment; son  cadavre  ne  présenta  que  des 
taches  livides  autour  du  cou , au  dos , et 
sur  quelques  autres  parties  du  corps  (37). 

Le  véritable  antidote  de  l’aconit  a été 
indiqué  par  Lémery.  Il  avait  déjà  re- 


(24)  Stoerck,  cit.  Hahnemann,  Reine, 
Arjn.  1 Th.,  p.  448. 

(25)  Hahnemann,  Stoerck,  Bacon,  Pliil. 
transact.,  t.  xxxvu,  p.  287. 

(26)  Aut.  cit.  Matthioli in  Diascor.,  p.  768. 

(27)  Hahnemann,  cit. 

(28)  Tous  les  auteurs  cités. 

(29)  Stoerck. 

(30)  Matthioli. 

(31)  Bacon,  cit. 

(32)  Stoerck. 

(33)  Tous  les  auteurs  cités. 

(34)  Stoerck. 

(35)  Auct.  cit.,  plus  Pierre  d’Abano,  De 
venen.,  c.  m. 

(36)  Matthioli. 

(37)  Moræus,  in  K.  vet.  ac.,  an.  1739, 
p.  14. 


connu  que  ce  végétal  tue  a l’instar  du 
poison  de  la  vipère  , et  il  préconisa  con- 
séquemment l’usage  des  opiacés,  de  la 
thériaque,  de  l’ammoniaque,  du  sel  vo- 
latil , de  corne  de  cerf  (38).  Les  anciens 
se  servaient  du  vin  pur  pour  corriger  les 
effets  de  l’aconit , ainsi  que  nous  pouvons 
nous  en  convaincre  en  parcourant  les  ou- 
vrages de  Macrobe  (39),  de  Pline  (40) 
et  de  Celse.  Les  Italiens  qui  suivent  la  ré- 
forme conseillent,  eux  aussi , les  éthers, 
l’alcool  et  l’opium,  après  s’être  assurés 
que  ce  végétal  était  doué  d’une  action  hy- 
posthénisante.  Mais  combien  d’auteurs 
n’y  a-t-il  pas  qui,  s’éloignant  de  l’opinion 
des  anciens  et  de  la  nôtre,  s’appuyant  sur 
les  préceptes  des  toxicologistes  moder- 
nes, traitent  les  empoisonnés  par  l’aconit 
avec  le  tartre  émétique,  les  remèdes  dits 
adoucissants  et  les  antiphlogistiques! 
N’est-il  pas  déplorable  de  voir  les  minis- 
tres de  la  nature  se  laisser  envelopper 
dans  les  préceptes  absurdes  et  désastreux 
de  quelques  chimistes  toxicologues  qui, 
ignorantles  loisdel’organisme,  selivrent 
à des  prescriptions  imaginai  res  qui  hâtent 
l’action  même  du  poison,  ou  bien  restent 
sans  aucun  effet  ? J’aime  à croire , cepen- 
dant, que  la  voix  de  la  raison  et  de  l’expé- 
rience se  fera  enfin  entendre,  et  que  l’ac- 
tion hyposthénisante  de  l’aconit  étant 
connue  de  tout  le  monde,  on  ne  sera 
plus  embarrassé  sur  les  véritables  anti- 
dotes de  cette  plante  , savoir,  les  hyper- 
sthénisanls.  Ainsi,  tant  que  nos  adver- 
saires n’apporteront  pas  des  faits  bien 
constatés  d’empoisonnement  par  l’aconit 
traités  avec  succès  à l’aide  de  la  méthode 
antiphlogistique,  nous  persisterons  à re- 
garder leur  pratique  comme  funeste.  Il  va 
sans  dire  que  ces  faits  doivent  être  posi- 
tifs et  concluants,  savoir  : se  rapporter  à 
une  intoxication  mortelle  par  elle-même, 
et  le  traitement  antiphlogistique  em- 
ployé franc  et  décisif.  Car  on  n’ignore 
point  que  l’aconit  n’est  pas  toujours 
mortel  ; et  que , si  la  dose  n’est  pas  forte , 
ses  effets  peuvent  fort  bien  disparaître 
spontanément  et  malgré  le  traitement 
antiphlogistique.  Les  cas  d’empoisonne- 
ment par  l’aconit  traités  dans  ces  der- 
niers temps  avec  les  antiphlogistiques 
prouvent  qu’un  poison  léger,  tel  que 
l’aconit,  compte  de  nos  jours  plus  de 
victimes  par  l’effet  du  traitement  que 
tout  autre  poison  bien  plus  redoutable. 


(38)  Dict.  univ.  desdrog.,  p.  519. 

(39)  Cap.  vi,  lib.  vu,  De  saturnat. 

(40)  Cap.  xxin,  lib.  75. 
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Effectivement,  de  quatre  individus  em- 
poisonnés avec  une  liqueur  dans  laquelle 
on  avait  fait  macérer  de  la  racine  d’aco- 
nit (à  Halluin,  près  Lille),  traités  avec 
l’émétique,  les  adoucissants  et  les  anti- 
phlogistiques, trois  moururent  en  moins 
de  trois  heures;  un  seul  fut  sauvé,  qui, 
par  bonheur,  avait  avalé  beaucoup  moins 
de  la  dite  liqueur  (41).  Une  dame  an- 
glaise mangea  de  la  racine  d’aconit  au 
fieu  de  raifort  : elle  éprouva  bientôt 
après  une  faiblesse  dans  les  jambes, 
suivie  d’anxiété  et  de  vomissements  ré- 
pétés. Lorsque  le  médecin  arriva  , la  ma- 
lade était  agitée  , mouillée  d’une  sueur 
froide;  son  cœur  et  son  pouls  semblaient 
avoir  cessé  de  battre.  Elle  eut  ensuite 
des  convulsions,  qui  cessèrent  quelque 
temps  après;  et  un  état  de  calme  parais- 
sait avoir  lieu  lorsqu’on  lui  administra 
le  tartre  émétique.  Trois  heures  après 
elle  avait  cessé  de  vivre  (42).  Nous  ne 
devons  pas  omettre  de  faire  observer  ici 
que,  d’après  nos  principes  ou  ceux  des 
anciens , cette  dame  ne  serait  probable- 
ment pas  morte  , si  le  tartre  émétique, 
qui  troubla  le  calme  spontané,  n’eût  pas 
été  administré  ; car  il  ajouta  sans  nul 
doute  son  action  hypostliénisante  à l’ef- 
fet analogue  du  même  remède  et  rendit 
le  poison  mortel  alors  qu’il  ne  l’était 
peut-être  pas. 

§ V.  Effets  dans  les  maladies.  — Tou- 
tes les  maladies  dans  lesquelles  on  vanta 
de  tout  temps  l’aconit  étaient  de  nature 
hypersthénique  ou  phlogistique.  De  ce 
nombre  était,  par  exemple,  l’asthme, 
qu’on  a guéri  avec  l’aconit.  Greding  s’en 
est  servi  aussi  contre  le  squirrhe  avec 
bien  plus  d’avantage  encore  que  de  la 
ciguë,  tant  préconisée  par  Sloerck  (43). 
D’autres  l’appliquèrent  heureusement 
contre  les  humeurs  écrouelleuses  (44), 
contre  les  fièvres  intermittentes,  et  no- 
tamment contre  les  fièvres  quartes 
obstinées,  ainsi  que  nous  l’apprennent 
Schenckbecher  (45)  et  Collin  (46);  con- 
tre la  paralysie  par  Collin  (47)  cl  par 


(41)  Journal  général  de  méd.,  t.  xcviit, 
p.  363  _ pallas , Thèse  à la  Faculté  de 
Paris,  1822,  n.  15. 

(42)  The  engl.  courier,  10  Januar  1822. 

(43)  Verm.  med.  und  chir.  Schrift. , 
cas.  7,  p.  101. 

(44)  Bulletin  des  sciences  médicales, 
t.  iv,  p.  393. 

(45)  V.  de  Kinkina,  p.  159. 

(40)  Obscrv.,  P.  n,  p.  147. 

(47)  Ibid.,  p.  136  et  143. 


Greding  (48),  et  contre  certaines  consé- 
quences de  la  vérole,  telles  que  douleurs 
articulaires,  exostoses,  etc.;  d’autresont 
eu  à se  louer  des  effets  de  ce  végétal  en 
le  combinant  aux  mercuriaux;  c’est  ce 
que  nous  lisons  dans  les  écrits  de 
Stoerck,  de  Collin  (49),  de  Kaempf  (50), 
de  Thilcnius  (51),  de  Swediaur  (52),  de 
Fritze  (53)  et  de  plusieurs  autres.  Nous 
aurons  plus  tard  l’occasion  de  nous  occu- 
per de  la  nature  des  maladies  que  nous 
venons  d’indiquer , et  nous  ferons  voir 
que  ces  faits  sont  parfaitement  confirma- 
tifs de  notre  doctrine.  — On  a beaucoup 
vanté  l’aconit , spécialement  d’après  les 
observations  de  Stoerck, contre  le  rhuma- 
tisme et  la  goutte,  soit  aiguë , soit  chro- 
nique et  réfractaire  à d’autres  remèdes  : 
dans  ces  cas,  l’aconit  a été  administré  à 
haute  dose  avec  le  plus  grand  avantage  : 
on  a vu  sous  son  influence  disparaître  les 
tumeurs  articulaires,  la  roideur  des  ar- 
ticulations, et  quelquefois  aussi  le  mor- 
bus  coxarius.  On  peut  s’assurer  de  ces 
faits  en  lisant  les  écrits  de  Stoerck  (54) , 
ceux  de  Collin  (55),  de  Rosenstein  (56), 
de  Blom  (57),  de  Ribes  et  de  Rein- 
liold  (58),  d’Andrée (59),  de  Gesner  (60), 
de  Tode  (6 1 ) , de  Fritze  (62),  de  Sto- 
ker(63),  de  Razoux  (64),  de  Lombar  (65), 
et  ceux  enfin  de  la  plupart  des  prati- 
ciens italiens. 

Stoerck  a donné  l’aconit  dans  la  pé- 
riode aiguë  de  la  goutte  et  accompagnée 


(48)  Loc.  cit. , p.  95  et  98. 

(49)  Auteurs  déjà  cités. 

(50)  Act.  philos.  Soc.  Ifass.,  Gies. , 
1772. 

(51)  Beobacht.,  1 Bd.,  p.  176. 

(52)  Maladies  sypliil  , t.  n , p.  200. 

(53)  Mediz.  Annal.,  l Bd.,  p.  327. 

(54)  Dissert.  cit. 

(55)  Observ.,  P.  n,  cas.  2,  3,  5,  7. 

(56)  Litt.  in  Hall.,  Epistol.  vol.  Y,  p. 
174. 

(57)  Vet.  ac.  Handl.,  1773,  p.  258. 

(58)  Dissert.,  p.  37. 

(59)  Diss.  de  usu  salutari  extra  aconit. 
Haller,  p.  10. 

(60)  Beobacht.  an  d’Arser,  1 Bd.,  p. 
196. 

(61)  Med.  chir.  Bibl.,  2 Bd.,  1 th.,  p. 
120. 

(62)  Mediz  ann.,  1 Bd.,  i,  p.  327. 

(63)  Beob.  u.  Erfarh.,  p.  146. 

(04)  Diss  epist.  de  cicuta,  stram.,  liyosc. 
cl  aconit.,  17S1,  p.  314. 

(65)  Gazette  médicale  de  Paris,  août 
1834. 
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de  fortes  fièvres.  Guérin  et  Erhrhart  le 
prescrivirent  pour  arrêter  l’irritation  de 
la  fièvre  (G6).  Ce  qui  doit  étonner,  c’est 
que  Sloerck,  Van  Swiéten  et  Barthez  (G7) 
s’assurèrent  que  l’aconit  dissipait  la 
goutte  sans  produire  de  sueurs  ni  au- 
cune autre  évacuation.  Au  moyen  de 
l’aconit,  Yogel  parvint  à calmer  une 
migraine  obstinée  qui  durait  depuis  onze 
ans (68).  La  sciatique,  maladie  si  opiniâ- 
tre, a été  aussi,  au  dire  de  Murray  (G 9), 
combattue  avec  succès , et  plusieurs  fois, 
par  Bergius  (70)  et  par  d’autres,  à l’aide 
de  l’aconit.  Mais  ce  n’est  pas  tout  : dans 
les  différentes  espèces  de  névralgies,  et 
notamment  dans  les  névralgies  faciales , 
ce  végétal  a été  prescrit  avec  succès 
par  Wildberg  (71),  par  Hufeland  (72), 
par  Prus  et  Roche  (73),  et  par  une  foule 
d’autres.  — L’hydropisie  hypersthéni- 
que  , dont  nous  avons  déjà  parlé  , a été 
traitée  heureusement  à l’aide  de  l’aconit 
par  Fouquier  (74).  Un  cas  assez  curieux 
de  cette  espèce  se  trouve  consigné  dans 
la  Biographie  de  Marcus  Crassus  par  Plu- 
tarque. On  y lit  ce  qui  suit  : « Jrode 
» étant  tombé  malade  d’hydropisie , 
» Fraate,  son  fils,  qui  voulait  se  dé- 
» faire  de  son  père  , lui  donna  de  l’aco- 
» nit;  mais  le  mal  s’étant  emparé  du 
» poison,  l’un  détruisit  l’autre  et  le  ma- 
» lade  éprouva  du  soulagement.  Fraate 
» prit  alors  un  moyen  plus  expéditif, 
» il  l’étrangla  (75).  » — Busch  (7  6)  et 
Baumes  (7  7)  administrèrent  l’aconit  con- 
tre la  phthisie  et  avec  un  avantage  réel  ; 
Bérends  contre  les  hémorrhagies  spon- 
tanées (78)  ; Lodler  contre  les  ophthal- 
mies  (79);  Quadri  contre  les  pleuré- 


(66)  Reinhold,  Diss.,  § 2. 

(67)  Traité  sur  la  goutte,  t.  i,  p.  116. 

(68)  Chirurg.  Warnem.,  1 Samml.,  p.  78. 

(69)  Appar.  medic.,  t.  ni,  p.  11. 

(70)  Mat.  med.,  vol.  il,  p.  509. 

(71)  Masius,  Beitr.  z.  ein.  Künft,  Monoa 
gral.  üb.  d.  Gesicht.  — Keckers,  Litt. 
Annal.,  t826,  nov.,  p.  290. 

(72)  Journ.,  9 Bd.,  3 St.,  p.  94. 

(73)  Transact.  medic.,  juillet  1833,  p. 
118. 

(74)  Encyclop.  d.  Med.  Wissensch. , 1 
Bd.,  p.  95. 

(75)  Giornale  délia  nuo.  dott.  med.  ital., 
vol.  11 , fasc.  4,  p.  50. 

(76)  Recli.  sur  l’anat.  et  le  trait,  de  la 
phthisie  pulmon.  Strasb.,  an  ix. 

(77)  De  la  phthisie,  1809,  t.  n,  p.  115. 

(78)  Gandelin,  Spec.  Heilmitt.,  2 Bd., 
p.  161. 
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sies  (80);  Borda  contre  les  pneumonies 
et  les  autres  maladies  phlogistiques , 
ainsi  queTommasini  et  plusieurs  de  ses 
élèves (81).  D’autres,  enfin,  en  ont  ob- 
tenu d’excellents  effets  dans  le  traite- 
ment de  l'impetigo  et  autres  maladies  de 
la  peau. 

§ VI.  Appréciation  de  l’action.  — Les 
anciens,  s’en  tenant  à l’observation  pure 
et  simple,  placèrent  l’aconit  au  nombre 
des  poisons  froids,  et  en  cela  ils-virent 
mieux  que  leurs  successeurs,  qui  se 
laissèrent  guider  par  des  théories.  Voilà 
précisément  où  conduisent  les  théories 
et  les  systèmes  qui  n’ont  pas  pour  base 
l’observation  rigoureuse  des  faits  et  la 
logique  la  plus  sévère.  Or,  c’est  préci- 
sément cette  observation  continuée  de- 
puis plusieurs  siècles  et  dans  des  pays 
différents  qui  nous  autorise  aujourd’hui 
à regarder  l’aconit  comme  un  puissant 
remède  hyposthénisant  vasculaire.  Les 
effets  sur  les  animaux  et  sur  l’homme 
bien  portant,  l’efficacité  des  moyens 
hyposthénisants  et  cardiaques  à les  dé- 
truire, les  tristes  résultats  donnés  dans 
ces  cas  par  les  remèdes  antiphlogisti- 
ques, la  nature  liypersthénique  enfin  des 
maladiesguériesou  soulagéesparl’aconit 
sans  donner  lieu  à aucune  espèce  d’é- 
vacuation, tout  cela  constitue  à nos  yeux 
une  preuve  péremptoire  à laquelle  sous- 
criront, nous  n’en  doutons  pas,  les  es- 
prits droits  et  éclairés,  ainsi  que  l’avaient 
déjà  fait  des  hommes  transcendants  (82). 
Les  plaintes  de  Gmelin  contre  la  fai- 
blesse extrême  dans  laquelle  tombaient 
les  malades  qui  étaient  soumis  pendant 
longtemps  à l’usage  de  l’aconit  ne  con- 
firment-elles pas  le  même  fait  (83)? 

§ VIL  Action  mécanique.  — Le  suc 
de  l’aconit  est  très-âcre.  Si  on  l’applique 
sur  la  peau,  il  la  rougit;  il  l’enflamme 
si  elle  est  mince.  A haute  dose,  ou  à dose 
toxique,  il  produit  quelquefois  une  in- 
jection dans  les  vaisseaux  capillaires  des 
intestins.  Je  dis  quelquefois , car  sou- 
vent chez  les  animaux  empoisonnés  par 
cette  plante,  cette  injection  n’a  point  été 
observée.  L’âcreté  mécanico-chimique 


(79)  Prakt.  Warlm.  u.  Erfahr.,  1 Bd., 
p.  363. 

(80)  Omodei,  Ann.  di  med.,  novemb.  e 
decemb.  1829,  p.  558. 

(8!)  Giornale  délia  societa  med.  chir.  di 
Parma,  vol.  vu,  p.  200. 

(82)  Stoerck,  Van  Swicten  et  Barthez. 

(83)  N.  act.  N.  C.,  t.  vi,  p.  394. 
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de  l’aconit  disparaît  avec  le  temps;  cela 
a lieu  dans  presque  tous  les  extraits  vé- 
gétaux , soit  par  l'effet  (1e  l’évaporation  , 
soit  par  une  lente  décomposition  chimi- 
que; ce  qui  prouve  indubitablement  que 
l’action  mécanique  est  différente  de  l’ac- 
tion dynamique,  celle-ci  pouvant  s’exer- 
cer sans  l’autre.  Selon  nous,  on  ne  doit 
pas  tenir  grand  compte  de  l’action  mé- 
canique , surtout  en  cas  d’empoisonne- 
ment, quand  même  le  malade  accuserait 
de  la  chaleur  et  de  la  douleur  à l’esto- 
mac ; car  il  est  certain  qu’une  fois  l’hy- 
posthénie  apaisée  et  le  poison  évacué, 
l’altération  locale  disparaît  d’elle-même. 

§ VIII.  Préparations,  doses , etc.  — 
Parmi  les  préparations  de  l’aconit  on  ac- 
corde généralement  la  préférence  à l’ex- 
trait. Il  ne  faut  pas  cependant  oublier  son 
degré  très-variable  d’action.  Quelque- 
fois, quelques  centigrammes  ou  fractions 
de  grain  donnèrent  des  résultats  très- 
violents,  tandis  que  dans  d’autres  occa- 
sions plusieurs  grammes  (ou  scrupules) 
par  jour  n’occasionnèrent  pas  le  moindre 
effet.  Nous  en  avons  donné  jusqu’à  deux 
grammes  et  demi  (cinquante  grains)  par 
jour,  dans  un  cas  de  vertébrite  syphili- 
tique qui  durait  depuis  huit  ans,  et  nous 
n’avons  observé  qu’un  léger  ralentisse- 
ment dans  le  pouls.  Leroy  d’Etiolles  dit 
que  Fouquier  n’observa  aucun  change- 
ment par  l’usage  de  cinq  grammes  et 
demi  (cent  dix  grains)  d’extrait  d’aconit 
par  jour.  Stoerck  dépassa  aussi  plusieurs 
fois  la  dose  de  quatre  grammes  (un 
gros),  et  il  parvint  même  à en  donner 
neuf  grammes  (deux  gros  et  demi)  par 
jour.  Borda  en  porta  la  dose  sans  aucun 
accident  à trente  grammes  (deux  onces) 
par  vingt-quatre  heures.  Ces  différences 
considérables  ne  dépendent  pas  toujours 
de  la  capacité  morbide  des  individus; 
elles  se  rattachent  souvent  à la  qualité 
de  l’extrait.  Aussi  est-il  toujours  pru- 
dent de  ne  pas  trop  s’en  tenir  à la  pra- 
tique d’autrui.  Plusieurs  causes  peuvent 
faire  varier  l’énergie  de  l’extrait.  Sou- 
vent les  herboristes  confondent  le  napel 
avec  d’autres  aconits  moins  actifs,  ou 
avec  d’autres  plantes  semblables , telles 
que  la  renoncule  aconitiformc.  L’aconit 
qui  a végété  dans  un  lieu  Iroid,  dans  la 
plaine , ou  qui  a été  cultivé  dans  des  jar- 
dins, possède  moins  d’activité  que  celui 
qui  croît  dans  les  pays  chauds  et  mon- 
tagneux. La  meilleure  époque  pour  le  ré- 
colter est  le  mois  de  mai  ou  juin  : avant 
ou  après  celte  époque  il  est  moins  bon. 
La  manière  de  préparer  l’extrait  entre 


encore  pour  beaucoup  : l’action  du  feu 
lui  fait  rendre  une  partie  variable  de  son 
élément  actif.  La  manière  de  le  conser- 
ver influe  également  sur  son  action.  On 
croit  qu’après  une  année  l’extrait  perd 
toute  vertu  médicinale.  Ces  considéra- 
tions ont  déterminé  M.  Soubeiran  à 
proscrire  complètement  l’usage  de  l’ex- 
trait et  à lui  substituer  la  teinture,  la- 
quelle dissout  mieux  et  conserve  la  par- 
tie active.  A cet  effet  on  prend  d’aconit 
frais,  bien  contus,  dix  parties,  et  huit 
partie  d’alcool  à 3G°.  On  laisse  macérer 
pendant  huit  à dix  jours,  et  on  filtre  (8  i). 
— Sur  l’aconitine  nous  n’avons  pas  en- 
core de  données  assez  positives.  Nous 
savons  seulement  qu’un  moineau  a été 
tué  par  ce  moyen  avec  un  milligramme 
dissous  dans  l’alcool  ; et  que , appliquée 
sur  l’œil , elle  dilate  légèrement  la  pu- 
pille (85).  Il  serait  en  vérité  désira- 
ble d’entreprendre  des  expériences  avec 
celte  substance  qui  paraît  douée  d’une 
grande  action,  et  de  voir  si  elle  est 
exempte  des  variations  propres  aux  au- 
tres préparations  de  cette  plante. 

(Not.  d.  trad .)  Après  la  publication  de 
l’ouvrage  de  l’auteur,  plusieurs  prati- 
ciens , convaincus  des  inconvénients  que 
présentaient  les  différentes  préparations 
d’aconit,  ont  entrepris  des  expériences 
avec  l’aconitine,  principe  bien  plus  pur, 
ayant  les  mêmes  propriétés,  à un  degré 
plus  marqué,  et  n’étant  pas  sujette  aux 
mêmes  variations.  Voici  quels  résultats 
on  a obtenus.  — Une  parcelle  d’aconi- 
line  placée  sur  la  langue  ou  frottée  sur 
la  peau  produit  de  la  chaleur,  une  sorte 
de  frémissement  et  un  engourdissement 
qui  persiste  pendant  plusieurs  heures. 
Si  l’on  met  sur  l’œil  un  mélange  d’aco- 
nitine  et  de  graisse  dans  la  proportion 
d’un  vingtième , il  y produit  une  forte 
chaleur,  des  frémissements;  la  pupille  se 
contracte  d’abord,  mais  une  fois  la  sen- 
sation pénible  dissipée,  elle  se  dilate  no- 
tablement et  demeure  dans  cet  état  pen- 
dant plusieurs  heures.  D’après  le  docteur 
Turbull  (86),  l’aconitine  a été  employée 
avec  succès  à l’intérieur  et  à l’extérieur, 


(84)  Bulletin  thérap.,  juillet  1S33. 

(85)  Geiger  et  liesse,  Ann.  de  pharm., 
1833,  vol.  vu,  cah.  3,  p.  275. 

(86)  Voyez  Journal  de  la  Société  des 
sciences  phys.-chim.  de  France,  loin,  v, 
1837,  p.  ISO.  — Bulletin  général  de  théra- 
peutique. 


L’action  locale  ou  mécanique  étant  pres- 
que nulle,  l’emploi  externe  de  ce  remède 
peut  être  répété  aussi  souvent  et  pendant 
aussi  longtemps  qu’on  le  désire,  sans 
inconvénient.  A l’intérieur  on  ne  doit 
pas  dépasser  la  dose  de  deux  à trois  cen- 
tigrammes (un  quart  de  grain  à un  demi- 
grain),  répétés  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures.  On  en  a obtenu  des  effets  diu- 
rétiques trcs-prononcés.  On  a aussi  em- 
ployé l’aconitine  contre  l’iritis  et  contre 
les  ophthalmies  internes  et  l’amaurose. 
Onprétend  aussi  qu’elle  a également  réus- 
si contre  les  opacités  delà  cornée,  de  la 
hyaloïde  et  la  cataracte  capsulaire.  Le  trai- 
i tement  de  ces  maladies  doit  être  tout  lo- 
‘ cal  par  frictions  sur  le  front  et  sur  les 
paupières,  si  on  se  sert  d’une  pommade. 

pi  on  emploie  la  teinture,  on  aura  recours 

a une  petite  éponge,  ou  mieux  encore  à 
(des  compresses  mouillées  qu’on  laissera  à 
demeure  sur  le  front  pendant  une  demi- 
heure,  matin  et  soir.  Dans  certains  cas 
e surdité  et  d’otalgie  on  en  a retiré 
quelques  avantages.  Dernièrement  aussi 
elle  a Ptp  , . 
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2|.  Teinture  d’aconit  préparée  d’après  la 
formule  de  M.  Soubeiran  , quatre 
gouttes. 

Emulsion  de  gomme  arab.,  deux  cent 
quarante  grammes  (huit  onces). 

A prendre  par  cuillerée  chaque  deux 
heures. 


Liniment. 


2J.  Aconitinc,  un  gramme  (vingt  grains). 
Axonge  de  porc,  soixante  gram.  (deux 
onces). 

Mêlez  d °liVe’  dCUX  Sra“‘  (denii-Sros)- 


IPÉCACÜANHA. 
(Radix  ipecacuanlia.) 


§ lor.  Caractères  physiques.  — On  a 
longtemps  ignoré  le  nom  véritable  de  la 


. . 7 'n-  uaia- 

lysie  des  membres  abdominaux,  avec  un 
grand  succès. 

Dose.  Dans  les  cas  [ordinaires  on 
lonne  1 extrait  d’aconit  à la  dose  de 
lix,  vingt,  quarante,  soixante centipram- 


voyageurs  indiquaient  les  uns  une 
plante,  les  autres  une  autre.  On  soup- 
çoiuia  en  conséquence  que  cette  même 
racine  était  tirée  de  plantes  diverses, 

mes  (deux  * Quatre'’  ïmiïT  telleS  Î-Ue  la  cePha^  emetica,  ou  calli- 

T.'ir  jour.  ^S  ’s  ^î  UZC  Srav1]  T™  lPecacuanha , la  psychotria  eme- 

L J _r‘  -1  oute|ols7  s il  est  vrai  que  l’ai-  tica,  et  la  viola  ipecacuanlia  , ou  ri- 


;°ol  s emPare  de  toute  la  partie  active 
le  cette  plante,  il  faudrait  ne  prescrire 
a teinture  qu’avec  beaucoup  de  pru- 
lence.  MaiS  en  tout  cas,  pour  tirer  de 
aconit  tout  le  parti  possible,  il  est  utile 
en  augmenter  graduellement  les  doses 
près  avoir  exploré,  bien  entendu,  la 
olerance  de  l’individu. 


Formules  modèles. 

1 . Pilules. 

(Extrait  d\aconit  préparé  récemment, 


chardia  brasiliensis . Cornés  et  Brotcro 
assurent  cependant  que  la  véritable 
plante  appartient  à la  callicocca  ipeca- 
cuanha,  tandis  que  Mutis  , Linné  et 
liumboldt  prétendent  qu’elle  répond  à 
la  psychotria  emetica. 

11  est  de  fait,  au  reste,  que  la  racine 
ipecacuanlia  du  commerce  présente  plu- 
sieuis  variétés,  et  que  les  pharmaciens 
en  reconnaissent  trois  très-distinctes, 


savoir  : l’ipécacuanha  gris,  l’ipécacuanha 
brun  et  l’ipécacuanha  blanc.  Le  gris 


, C1"ï  centigrammes  (un  grain) 

tu"  ^église , s.  q.  Faites  selon 
l drt  une  pilule. 

^ous  en  ferez  six  égales  , et  en  dou- 
erez une  toutes  les  quatre  heures. 

2.  Autres  pilules. 

gtafns0)01^6  ’ dixcentiSram,nes  ( deux 

:Z1‘,pLTaM’  "■  5 F“ites- 

A prendre  une  chaque  trois  heures. 


. * JJV7  lllia 

nous  vient  du  Pérou,  le  brun  du  Brésil. 
Ces  deux  variétés  sont  regardées  comme 
les  véritables.  L’ipécacuanha  blanc  pa- 
raît appartenir  à la  richardia  brasilien- 
sis. L’âge  cependant  de  la  même  racine 
pourrait,  à la  rigueur,  produire  ces  diffé- 
rences dans  la  couleur.  — La  bonne  ra- 
cine d’ipécacuanha  est  longue  de  plu- 
sieurs pouces,  de  la  grosseur  d’une  petite 
plume  à écrire,  tortueuse  ou  diverse- 
mentcourbée,  hérissée  de  petits  anneaux 
plus  ou  moins  éloignés  et  proéminents. 
Elle  renferme  une  moelle  ligneuse  d’une 
couleur  blanc-jaunâtre.  Elle  a une  sa- 
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veur  âcre,  amère,  une  odeur  nauséeuse, 
herbacée.  Réduite  en  poudre,  elle  excite 
l’éternument. 

§ II.  — Notions  chimiques.  — On  a fait 
plusieurs  fois  l’analyse  del’ipécacuanha  ; 
mais  ce  n’est  que  depuis  que  Pelletier 
s’en  est  occupé  qu’on  y a découvert  une 
substance  particulière  , simple,  dans  la- 
quelle réside  la  propriété  émétique,  et  à 
laquelle  il  a donné  le  nom  d 'émétine.  On 
y a trouvé  en  outre  une  matière  grasse, 
huileuse,  très-odorante,  de  la  cire  vé- 
gétale, de  la  gomme  en  grande  quantité, 
de  l’amidon , du  ligneux , quelques  tra- 
ces enfin  d’acide  gallique.  La  chimie  a 
fait  voir,  contre  l’opinion  qu’on  avait 
adoptée,  que  la  partie  active  ne  réside 
point  exclusivement  dans  l’écorce,  mais 
aussi  dans  la  partie  ligneuse.  C’est  ce  qui 
avait  déjà  été  démontré  par  Sangiorgio, 
chimiste  de  Milan.  Il  constata  en  outre 
que  l’ipécacuanha  gris  est,  de  toutes  les 
variétés  d’ipécacuanha,  celui  qui  con- 
tient le  plus  d’émétine.  L’émétine  est 
une  poudre  blanche,  ou  jaunâtre  , ino- 
dore, amère,  très-peu  soluble  dans  l’eau 
froide,  très-soluble  dans  l’alcool  et  l’é- 
ther, inaltérable  à l’air  (bien  qu’elle  pa- 
raisse s’y  colorer).  Avec  les  acides  miné- 
raux et  avec  l’acide  acétique,  elle  forme 
des  sels  cristallisables.  11  est  très-difficile 
de  l’obtenir  bien  pure  sans  y employer 
une  grande  dose  d’éther  ou  d’alcool  ; 
aussi  ne  la  trouve-t-on  ordinairement 
dans  les  pharmacies  qu’à  l’état  impur, 
en  écailles  transparentes , d’une  couleur 
obscure,  rougeâtre  et  déliquescente. 

§ III.  Effets  chez  les  animaux.  — 
Avec  une  petite  dose  de  racine  d’ipéca- 
cuanha pulvérisée,  on  ne  produit  chez 
les  chiens  aucun  effet  sensible;  mais 
avec  une  forte  dose,  son  action  éméti- 
que se  déclare  promptement;  souvent  le 
vomissement  fait  rejeter  aussi  l’ipéca- 
cuanha  qui  le  produit;  aussi  les  effets  de 
cette  substance  ne  sont  pas  aussi  redou- 
tables que  ceux  du  tartre  stibié.  Les 
chiens  sont  pourtant  abattus  après  le 
vomissement;  ils  restent  couchés  pen- 
dant quelque  temps,  mais  ils  cherchent 
bientôt  à manger.  — L’émétine  impure, 
donnée  aux  chiens  et  aux  chats  à la  dose 
de  deux  jusqu’à  quinze  centigrammes 
(demi-grain  jusqu’à  trois  grains),  pro- 
duit le  vomissement , qui  est  souvent 
suivi  d’un  sommeil  assez  prolongé.  A la 
dose  de  cinquante  centigrammes  (dix 
grains),  le  chien,  après  avoir  vomi, 
s’assoupit,  et  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures  il  meurt.  Dix  centigram- 


mes (deux  grains)  d’émétine  pure  suffi- 
sent pour  tuer  un  gros  chien.  Magendie 
et  Pelletier,  qui  firent  cette  expérience, 
assurent  qu’à  l’ouverture  du  cadavre  on 
rencontre  une  phlogose  très-intense  dans 
les  poumons  et  dans  la  muqueuse  gastro- 
entérique. Si  ou  voulait  s’arrêter  à cela, 
on  en  conclurait  bien  sûrement , avec 
ces  expérimentateurs,  que  la  mort  n’était 
due  qu’à  l’action  très-stimulante  et  irri- 
tante de  l’émétine.  Mais  sachant  combien 
ces  messieurs  sont  prompts  et  disposés  à 
voir  des  phlogoses  intestinales  dans  les 
empoisonnements,  alors  même  qu’il  n’y 
en  a pas  la  moindre  trace,  nous  sommes 
autorisé  à révoquer  en  doute  l’exactitude 
de  leur  observation,  et  à ne  pas  adopter  i 
leur  présomption,  savoir:  que  l’action 
de  cette  substance  soit  stimulante.  IVous* 
doutons  d’autant  plus  de  l’exactitude  de  ! 
ce  jugement , que  ces  auteurs  nous  assu- 
rent eux-mêmes  que  les  résultats  chez 
les  chiens  sont  les  mêmes,  soit  que  l’é- 
métine  ait  été  injectée  dans  la  jugulaire, 
soit  qu’elle  ait  été  simplement  absorbée 
dans  un  point  quelconque  du  corps  (87). 

Si  l’émétine  a des  propriétés  très-irri- 
tantes , elle  pourrait  bien , selon  nous, 
donner  de  la  rougeur  et  injecter  la  loca- 
lité où  on  l’applique,  mais  si  elle  tue  i 
lorsqu’elle  est  introduite  immédiatement  : 
dans  le  système  vasculaire,  nous  ne  com- 
prenons pas  comment  l’effet  de  l’irrita- 
tion doit  se  trouver  précisément  dans 
l’estomac  et  dans  les  intestins,  et  pas  1 
ailleurs.  Passons  à d’autres  faits  plus  dé- 
cisifs. 

§ IY.  Effets  chez  l’homme  bien  poi> 
tant.  — En  aspirant  par  le  nez  l’ipéca- 
cuanha  réduit  en  poudre  très-fine,  on 
éprouve  bientôt  une  difficulté  dans  la 
respiration,  des  éternuments;  les  na- 
rines rendent  beaucoup  de  mucosité.  S.' 
l’on  mâche  la  racine  sèche , ainsi  que  t 
nous  l’avons  fait,  on  n’éprouve  qu’ur  [ : 
goût  d’âcreté  très-léger,  et  un  afflu 
abondant  de  salive  dans  la  bouche.  Ava  I 
léeà  une  dose  au-dessous  de  quinze  cen- 
tigrammes, elle  produit  facilement  de  h t 
sueur;  c’est  ce  qui  a été  vérifié  par  For  t 
thcrgill  (88)  , par  Aeghorn  (89)  et  pa  d 
d’autres.  Un  ptyalisme  abondant  a ét 
remarqué  par  Pye  (90).  Hahnemann  t> 
remarqué  que,  donné  par  petites  doses  i 


(87)  Formulaire  de  Magendie,  p.  34. 
(8S)  Med.  observ.  inquir.,  t.  vi. 

(89)  Diseases  of  Minorca,  p.  230. 

(90)  De  viribus  medic.,  p.  126. 
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l’ipécacuanha  produitune  singulière  pré- 
disposition à ressentir  les  effets  des  moin- 
dres changements  atmosphériques,  une 
sensation  de  froid  dans  tout  le  corps , de 
vacuité  et  de  faiblesse  à l’estomac,  cessa- 
tion de  la  soif  et  quelques  vertiges  (91). 
A dose  plus  élevée,  elle  produit  des 
nausées,  des  frissons,  de  la  pâleur  et  des 
vomissements.  Les  vomissements  sont 
tantôt  répétés  et  faciles,  tantôt  pénibles 
et  accompagnés  de  tranchées.  Ces  effets 
sont  assez  connus.  La  violence  du  vomis- 
sement et  sa  durée  ne  sont  pas  au  reste 
en  proportion  de  la  dose , car  une  jeune 
femme  qui  en  avait  pris  jusqu’à  quinze 
grammes  (demi-once)  n’éprouva  qu’un 
seul  vomissement  (92).  Les  auteurs  ex- 
pliquent ce  fait  en  disant  que  le  vomisse- 
ment expulse  la  substance  médicinale, 
mais  cela  ne  suffit  par  pour  expliquer 
pourquoi  le  vomissement  est  répété  plu- 
sieurs fois,  après  le  premier  effort,  lors- 
que la  dose  d’ipécacuanha  est  modérée, 
car  dans  ce  cas  elle  est  également  expul- 
sée. Les  expériences  faites  en  Italie  par 
Borda  et  par  d’autres  ont  prouvé  qu’on 
pouvait  prévenir  ou  arrêter  le  vomisse- 
ment en  haussant  graduellement  la  dose 
du  médicament;  elles  ont  prouvé  en  un 
mot  que  l’ipécacuanha  se  conduit  exac- 
tement comme  le  tartre  stibié.  Son  usage 
produit  souvent  aussi  des  évacuations 
alvines,  lesquelles  sont  ordinairement 
d’une  couleur  jaune-verdâtre.  A haute 
dose,  il  provoque  la  somnolence,  de  la 
lenteur  dans  les  idées,  engourdissement 
dans  les  membres  abdominaux;  le  pouls 
devient  faible  et  lent,  au  point  quelque- 
fois qu’il  s’ensuit  des  défaillances.  Cet 
étal  de  faiblesse  cependant  ne  paraît  pas 
aller  jusqu’à  produire  la  mort.  Pye  dit 
néanmoins  avoir  observé  des  effets  très- 
prononcés  de  doses  fort  petites;  en  cela 
il  n’est  pas  d’accord  avec  les  observa- 
tions des  autres  auteurs  qui  ne  craignent 
pas  de  la  prescrire  à haute  dose.  11  y a 
tout  lieu  de  présumer  que  la  racine  émé- 
tique employée  par  Pye  appartenait  à 
quelque  autre  plante  plus  active.  Néan- 
moins nous  possédons  un  fait  qui  dé- 
montre qu’il  y a des  individus  capables 
de  ressentir  avec  force  l’action  de  l’ipéca- 
cuanha ; tel  est,  par  exemple,  le  cas  de  la 
femme  de  ce  pharmacien , laquelle  éprou- 
vait un  serrement  grave  de  poitrine 


(91)  Biblioth.  medic.,  t.  xxx,  p.  379. 

(92)  Medic.  Bemerk.  u.  Untersuch.,  1 Bd., 
p.  274. 
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toutes  les  fois  qu’on  pulvérisait  dans  le 
laboratoire  la  racine  d’ipécacuanha  , de 
sorte  que,  lorsqu’on  en  eut  reconnu  la 
cause,  il  a suffi  de  l’éloiger  pour  faire 
cesser  complètement  les  symptômes. 
Une  fois  on  transvasait  en  présence  de 
cette  dame  de  l’ipécacuanha  en  poudre; 
elle  en  éprouva  des  spasmes  tels  pendant 
huit  jours,  qu’on  dut  avoir  recours  à l’o- 
pium pour  les  faire  cesser  (94). 

L’opium  est  l’antidote  de  l’ipécacuan- 
ha  , ainsi  que  celui-ci  l’est  de  l’opium. 
On  en  a une  preuve  dans  la  poudre  de 
Dower , qui , comme  on  sait , contient  de 
ces  deux  substances,  dont  l’action  se 
trouve  parfaitement  neutralisée.  Cela  est 
confirmé  aussi  par  les  observations  de 
Fothergill  (95),  de  Schlegel  (90),  et  de 
plusieurs  autres.  Nous  en  avons  en  outre 
une  preu\re  très-évidente  dans  la  tenta- 
tive de  suicide  que  fit  une  demoiselle  en 
prenant  en  une  seule  fois  30  grammes 
(une  once)  de  teinture  d’opium  : cette 
substance  la  jeta  dans  un  état  d’assou- 
pissement très-profond,  entrecoupé  de 
temps  à autre  par  des  spasmes  horribles  ; 
l’administration  répétée  de  l’ipécacuanha 
parvint  à la  rétablir  assez  promptement, 
et  cela,  non  par  le  vomissement,  qui 
n’eut  pas  lieu  , mais  bien  par  une  action 
dynamique.  D’ailleurs,  comme  l’opium 
était  déjà  absorbé,  le  vomissement,  s’il 
fût  survenu,  n’aurait  pu  avoir  aucune 
influence  sur  la  marche  de  l’empoison- 
nement (97). — D’après  les  observations 
de  M.  Magendie,  l’émétine  prise  à jeun, 
en  état  de  santé,  à la  dose  de  10  centi- 
grammes (2  grains),  excite  un  vomisse- 
ment prolongé,  suivi  d’une  propension 
au  sommeil  : à la  dose  de  deux  centi- 
grammes, elle  produit  des  nausées  et 
des  vomissements  (98).  Cela  s’applique 
principalement  à l’émétine  impure  et  co- 
lorée; l’émétine  pure  a une  action  bien 
autrement  énergique.  Chez  un  homme 
âgé  de  quatre-vingt-cinq  ans,  un  milli- 
gramme de  cette  substance  (un  seizième 
de  grain)  a suffi  pour  provoquer  des  vo- 
missements (99).  — Ces  faits  sont  déjà 


(94)  Comment.  Lipsien.  Dereb.  in  scient, 
nat.  et  medic.  gest.,  vol.  xxm,  P.  ni, 
p.  464. 

(95)  Med.  observ.  and  inquir.,  t.  vi. 

(96)  Mater,  fr.  Steatsorn.,  2 Samnil., 
p.  143- 

(97)  Smilh,  in  Mary,  Diss.  de  spasmis , 
p.  39. 

(98)  Formulaire. 

(99)  Ibid. 
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suffisants  pour  prouver  que  l’action  de 
l’ipécacuanha  est  analogue  à celle  du 
tartre  stibié,  savoir liypostliénisante  vas- 
culaire. La  seule  différence  paraît  consis- 
ter dans  le  degré  d’énergie,  qui  est  moin- 
dre dans  l’ipécacuanha,  et  qui  paraît 
dépendre  de  son  moindre  degré  de  solu- 
bilité. Les  effets  de  l’émétine  se  rappro- 
chent davantage  de  ceux  du  tartre  stibié. 

§ V . Effets  dans  les  maladies.  — Les 
effets  dans  les  maladies,  observés  en  tout 
temps,  nous  confirment  parfaitement 
dans  les  idées  que  nous  venons  d’émet- 
tre, et  il  est  meme  facile  de  s’en  rendre 
compte.  — Les  premiers  honneurs  qu’ob- 
tint cette  racine  ont  été  fournis  par  son 
emploi  contre  la  dysenterie.  Ce  fut  Guil- 
laume Pison  qui,  en  1649,  le  premier  fit 
connaître  cette  propriété  de  l’ipéca- 
cuanha en  Europe.  Il  la  tenait  des  in- 
digènes du  Brésil.  Plusieurs  années  ce- 
pendant se  sont  écoulées  avant  que  cette 
connaissance  fut  généralement  répan- 
due ; il  a fallu  d’abord  la  faire  connaître 
sous  forme  de  remède  secret,  et  celui-ci 
acquit  bientôt  le  titre  de  racine  anti- 
dysentérique. Nous  ne  nous  arrêterons 
pas  à citer  ici  les  auteurs  qui  en  vantent 
les  effets  dans  la  dysenterie , ni  à discu- 
ter les  différentes  hypothèses  qu’on  a 
imaginées  pour  expliquer  ses  effets.  J’ap- 
pellerai seulement  l’attention  sur  les 
deux  suivantes,  qui  paraissent  géné- 
ralement adoptées.  L’une  consiste  à ad- 
mettre dans  l’ipécacuanha  une  action 
astringente,  laquelle  arrêterait  les  garde- 
robes.  Mais  outre  que  la  chimie  n’y  a 
pas  trouvé  ce  principe  styptique , il  est 
prouvé  que  les  astringents  ne  convien- 
nent pas  dans  cette  nraladie.  Qui  oserait 
effectivement  prétendre  pouvoir  faire 
cesser  la  fréquence  des  évacuations  sans 
amender  d’abord  la  condition  des  orga- 
nes dont  elle  dépend?  Qui  oserait  sou- 
tenir de  nos  jours  que  la  maladie  réside 
dans  les  matières,  qui  constituent  un 
des  phénomènes  de  l’affection,  et  non 
dans  l’organe  même  d’où  ces  matières 
émanent?  L’autre  hypothèse  est  basée 
sur  la  propriété  émétique  de  cette  ra- 
cine, et  suppose  que  le  mouvement  anti- 
péristaltique arrêterait  les  garde-robes 
excessives.  Mais  les  autres  émétiques  ne 
guérissent  point  cette  affection , tandis 
que  l’ipécacuanha  est  efficace , même 
lorsqu’elle  n’excite  point  le  vomisse- 
mcnt.,Ajoutons  que  cette  faculté  éméti- 
que est  secondaire  et  dépend  d’une  autre 
propriété.  Enfin  la  dysenterie  n’est  qu’un 
symptôme;  le  ilux  ventral  n’est  qu’un 


produit  dont  les  conditions  physiques 
huit  aisément  comprendre  que  les  orga- 
nes qui  le  préparent  sont  malades  "ou. 
présentent  un  excès  d’action  ; de  là  les 
douleurs  abdominales,  le  ténesme  et  la 
fièvre.  La  diarrhée  peut,  il  est  vrai,  dé- 
pendre  de  conditions  diverses  de  l’in- 
testin , mais  la  dysenterie  ne  reconnaît 
qu  une  seule  manière  d’être  des  organes 
dont  la  nature  est  phlogistique  : elle  dé-  ■ 
pend,  comme  on  sait,  d’une  inflamma- 
tion de  la  membrane  muqueuse  du  côlon,  j 
C est  la  un  fait  généralement  reconnu  i 
aujourd’hui.  Cela  explique  pourquoi  l’i- 
pécacuanha, dont  l’action  esthyposthé- 
nisa nte-vasculaire  , peut  enlever  l’en- 
flure phlogistique  des  intestins,  et  vain- 
cre la  dysenterie,  en  combattant  la  cause. 
Dans  les  cas  même  où  la  phlogose  existe 
à un  très-haut  degré , ce  remède  doit  i 
être  regardé  comme  utile  en  ce  que  son 
action  aide  l’effet  de  la  saignée.  Il  n’est 
pas  à craindre  qu’il  puisse  ajouter  une 
surexcitation  aux  intestins  phlogosés, 
car  Pison  même  (100)  et  Zimmermann 
avaient  déjà  remarqué  qu’il  apaise  les  j 
tranchées  et  les  douleurs  de  ventre  ; 1 
Murray  assure  qu’il  agit  sans  échauffer,  j 
et  qu’on  peut  l’administrer  contre  les  fié-  . ■ 
vres  les  plus  intenses  (l);  Iiillary  a vuj 
le  délire , les  tremblements  et  autres 
symptômes  graves  s’apaiser  sous  l’in- 
fluence de  l’ipécacuanha  (2). 

(Note  d.  trad.)  — Il  n’est  peut-être 
pas  exact  de  regarder  la  dysenterie 
comme  le  résultat  constant  d’une  sim- 
ple phlogose  de  la  muqueuse  des  gros  j 
intestins.  Si  l’on  compare  les  diverses  À 
épidémies  de  dysenterie  entre  elles , Ë 
et  dont  parlent  les  auteurs , on  observe  * 
de  si  grandes  différences  qu’on  pour- 
rait dire  qu’elles  constituent  presque  ] 
des  affections  particulières  qu’il  faut  j 
traiter  par  des  moyens  divers  (3).  On  ’ 
explique  par  là  les  succès  obtenus  avec 
le  laudanum  par  Sydenham,  et  les  in- 
succès de  l’émétique  par  d’autres  : les  ) 
bons  résultats  dus  à la  méthode  éva- 
cuante vantée  par  les  uns,  et  les  cures,  j 
bien  que  fort  rares , obtenues  à l’aide  j 
des  astringents  par  d’autres.  Les  altéra-  ' 
tions  anatomiques  ne  sont  pas  toujours  j 
les  mêmes  ; tantôt  il  y a épaississement 


(100)  Hist.  nat.  Brasil.,  1648,  p.  65. 

(1)  Apparat,  medic.,  t.  i,  p.  283. 

(2)  Air  and  diseases  of  Barbados,  p.  214. 

(3)  Voy.  Stoll,  Medic.  prat.  De  natur. 
dysent.,  etc. 
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des  tuniques  du  gros  intestin,  tantôt 
amincissement  et  ramollissement.  L’en- 
gorgement des  cryptes  ou  leur  dessèche- 
ment, avec  ou  sans  altération,  s’offrent 
j aussi  très-souvent  à l’autopsie  des  su- 
jets morts  de  dysenterie. 

Linné  et  d’autres  ont  supposé  que  la 
dysenterie  contagieuse  n’était  due  qu’à 
des  animalcules  particuliers  nichés  dans 
les  gros  intestins , et  que  leur  présence 
présumée  pouvait  expliquer  la  transmis- 
sion du  mal,  ainsi  qu’on  en  a des  exem- 
ples dans  la  dysenterie  des  armées,  si 
bien  décrite  par  Pringle.  En  effet,  cette 
dysenterie  cède  bien  mieux  à l’adminis- 
tration du  calomel  qu’à  celle  de  l’ipéca- 
cuanha  ; c’est  que  cette  préparation 
mercurielle  n’est  pas  seulement  hypo- 
sthénisante,  elle  est  aussi  insecticide. 

Quoique  les  auteurs  préconisent  l’ipé- 
cacuanha  dans  toute  espèce  de  flux  in- 
testinal , il  n’est  pas  difficile  de  com- 
prendre que  leur  précepte  n’est  pas  tou- 
jours bien  fondé,  vu  qu’il  est  trop  gé- 
néral. Ce  sont  les  flux  intestinaux,  d’un 
caractère  analogue  à la  dysenterie , qui 
réclament  l’usage  de  l’ipécacuanha,  tan- 
dis qu’il  sera  contre-indiqué  dans  ceux 
qui  offrent  un  caractère  opposé,  c’est- 
à-dire  qui  sont  déterminés  par  l’action 
de  substances  dites  drastiques  ou  pur- 
gatives. — Une  autre  preuve  que  l’ipé- 
cacuanha calme  au  lieu  d’irriter  la 
phlogose,  nous  l’avons  dans  les  succès 
qu’il  procure  contre  les  douleurs  abdo- 
minales dues  à d’autres  causes , mais 
pourtant  toutes  hypersthéniques  ou  plilo- 
gistiques.  Tels  sont,  par  exemple,  les  cas 
de  coliques  duodénalcs  guéries  au  moyen 
de  l’ipécacuanha  par  James  (4) , d’ischu- 
rie  traitée  avec  succès  par  Henning  (5) 
et  par  Richter  (G),  de  péritonite  puerpé- 
rale, par  Doulcet  (7).  Si  une  affection 
aussi  grave  a cédé  à l’administration  de 
ce  remède , il  faut  convenir  que  sa  vertu 
hyposthénisante  est  très  - énergique  , 
puisque  la  nature  phlogistique  et  grave 
de  la  dernière  affection  n’est  contestée 
par  personne.  — Que  si  on  voulait  ex- 
pliquer les  bons  effets  de  l’ipécacuanha 
dans  les  maladies  inflammatoires  par  sa 
vertu  évacuante  ou  émétique,  on  ne 


(4)  Frorieps,  Notiz.,  Il  Bd.,  n.  15,  p.  24. 

(5)  Beobacht.  üb  ein.  Arm.,  p.  73. 

(6)  Thérapie,  4 Bd.,  p.  391. 

(7)  Ane.  Journ.  de  méd.,  vol.  lvui.  p 

448,  502.  ' 
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saurait  plus  quelle  explication  donner 
aux  vomissements  dus  à une  phlogose 
de  l’estomac , et  arrêtés  par  l’ipéca- 
cuanha.  Tels  sont  les  cas  d’iléus  rap- 
portés par  de  Schonheyder (8) , de  her- 
nie étranglée,  par  Richter  (9).  Dans  le 
traitement  du  choléra  même,  dont  la 
nature  phlogistique  ne  saurait  être  ré- 
voquée en  doute,  l’ipécacuanha  a été 
un  des  remèdes  les  plus  efficaces.  Oii 
est-elle,  dans  ce  cas,  la  propriété  émé- 
tique ou  évacuante  ? Que  si  l’ipéca- 
cuanha  n’avait  primitivement  que  cette 
action,  qui  aurait  osé  le  prescrire  dans 
le  choléra? 

Les  maladies  dont  nous  venons  de  par- 
ler sont  hypersthéniques,  et  elles  appar- 
tiennent presque  toutes  au  tube  gastri- 
que. Mais  l’ipécacuanha  ne  borne  pas 
son  action  à cet  appareil  ; les  autres  mem- 
branes muqueuses,  douées  d’un  grand 
nombre  de  vaisseaux  sanguins,  éprou- 
vent aussi  les  effets  de  son  action  : la  mu- 
queuse pulmonaire  surtout,  lorsqu’elle 
est  plilogosée,  trouve  dans  l’ipécacuanha 
un  puissant  auxiliaire  ; c’est  pour  cela 
que  dans  la  toux  , dans  le  rhume  de 
poitrine , dans  le  catarrhe  chronique , les 
médecins  prescrivent  généralement  avec 
avantage  l’ipécacuanha  à petites  doses. 
Comment  l’ipécacuanha  peut-il  devenir 
expectorant  dans  la  toux  sèche  phlogis- 
tique, et  en  même  temps  mitiger  l’expec- 
toration augmentée  dépendant  d’un  état 
phlogistique?  La  chose  est  facile  à com- 
prendre par  son  action  hyposthénisante 
vasculaire,  laquelle  dissipe  la  phlogose, 
et  remet  les  vaisseaux  exhalants  de  la 
muqueuse  thoracique  dans  leur  état  d’é- 
quilibre normal.  Une  fois  ces  vérités  éta- 
blies, on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaî- 
tre l’erreur  de  ceux  qui  veulent  expliquer 
l’utilité  de  l’ipécacuanha  par  le  prétendu 
antagonisme  entre  l’estomac  et  les  pou- 
mons. — On  a vanté  aussi  l’ipécacuanha 
contre  le  croup.  Ramsey  (10J,  Field  ( 1 1), 
et  une  foule  d’autres,  s’en  sont  beaucoup 
loués.  11  est  aussi  préconisé  dans  la  co- 
queluche par  presque  tous  les  médecins. 
Ce  11’cst  pourtant  pas  à cause  d’une  pro- 
priété antispasmodique,  car  personne 
11’ignore  aujourd’hui  que  la  toux  convul- 


(8)  Act.  rcg.  soc'.  Hafn..  t.  11,  p.  139. 

(9)  Med.  cliir.  Bemérk.,  2 Bd.,  p.  1 1 0. 

(10)  Neues  Journ.  d.  Ausl.  Liter.,  1 Bd., 
p.  1G7. 

(11)  Samml.  aus.  Abhand.,  etc.,  14  Bd., 
p.  552. 
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sive  n’est  qu’un  symptôme  d’une  maladie 
inflammatoire , et  précisément  d’une  in- 
flammation lente  descry  ptes  bronchiques 
(adéno-bronchite).  Aussi  pensons-nous 
que  dans  cette, maladie  l’ipécacuanha  doit 
céder  sa  place  aux  hyposthénisants  lym- 
phatico-glandul aires.  La  phthisie  est  sou- 
vent aussi  traitée  à l’aide  de  l’ipécacuan- 
ha.  Plusieurs  cas  de  ce  genre  que  nous 
1‘egardons  comme  des  artéro-bronchites 
chroniques  (voyez  ce  que  nous  avons  dit 
à l’article  digitale),  ont  été  guéris  par 
l’usage  de  l’ipécacuanha,  d’après  le  té- 
moignage de  Reid  (l2),  de  Richter  (13) 
et  de  Weber  ( 1 4).  L’hémoptysie  pourrait 
être  classée,  elle  aussi,  dans  la  même 
catégorie  d’affections  : aussi  plusieurs 
praticiens  prescrivent-ils  dans  celte  ma- 
ladie l’ipécacuanha  sans  craindre  son 
action  émétique  : Barbeirac  ( 1 5) , Gia- 
rella  (lG) , Richter  (17),  De  Meza  ( 1 8) , 
Dahlberg  ( 1 9 ) , et  plusieurs  autres  sont 
de  cc  nombre.  Ils  le  prescrivent  aussi 
dans  d’autres  hémorrhagies,  telles  que 
la  métrorrhagie , l’épistaxis,  l’hématu- 
rie, etc.  Aux  auteurs  cités,  nous  pou- 
vons ajouter  Plenck  (20),  Lofller  (2l)  et 
Guldbrand  (22).  Condie  ne  craint  même 
pas  de  le  proposer  aussi  contre  l’héma- 
témasie  (23).  L’application  clinique  de 
ce  remède  contre  ces  affections  démon- 
tre d’une  manière  incontestable  que 
l’ipécacuanha  est  doué  d’une  vertu  hy- 
posthénisante , et  que  son  action  ne  se 
borne  pas  à l’estomac , mais  qu’elle 
s’étend  à toutes  les  autres  membranes 
muqueuses  , c’est-à-dire  qu’elle  affecte 
de  préférence  un  tissu  particulier  qui 
est  celui  des  artères.  Comme  la  condi- 
tion morbide  des  hémorrhagies  existe 
précisément  dans  les  extrémités  des  ca- 


(12)  Ane.  Journ.  de  méd.,  t.  lix,  p.  555. 

(13)  Med.  chir.  Bemerk.,  2 Bd.,  p.  17. 

(14)  Consumption  Krankli.,  p.  97. 

(15)  Médicament,  constit.,  p.  95. 

(16)  De  admir.  virtut.  ipecac.  in  curand 
febr.  Patavii,  1754. 

(17)  Beobacht.  cit. , p.  106. 

(18)  Samml.  auserl.  Abh.,  etc.,  15  Bd., 
p.  259. 

(19)  Vetensk.  Acad.  Hand.  Stock.  177. 

(20)  Samml.  cit.,  12  B.,  p.  253. 

(21)  Starks,  Archiv.  f.  d.  Geburtsh., 
0 Bd.,  p.  4. 

(22)  De  sanguin,  fluxu  uterino.  Haafn., 
1774. 

(23)  North.  amer.  med.  and  surg.  journ. 
the  Lond.  med.  and  phys.  journ.,  vol.  vu, 
n.  5,  p.  272. 


pillaircs,  on  comprend  pourquoi  l’ipé- 
cacuanha agit  contre  elles  avantageuse- 
ment, et  pourquoi  Baglivi  a tant  prôné 
ce  médicament  comme  remède  anti- 
hémorrhagique (24). 

11  est  aisé  de  comprendre  la  raison 
pour  laquelle  l’ipécacuanha  est  utile  dans 
les  exanthèmes,  d’après  ce  que  nous  avons 
déjà  dit  sur  le  siège  de  ces  affections. 
Leur  siège  effectivement  est  dans  les 
vaisseaux  du  derme,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  ainsi  que  nous  croyons 
l’avoir  démontré.  Leur  nature  phlogisti- 
que  estd’ailleursgénéralement  reconnue 
aujourd’hui.  Après  les  exanthèmes  se 
présente  le  typhus  qui  a été  heureusement 
aussi  attaqué  à l’aide  de  l’ipécacuanha , 
par  Hufeland  (25),  par  Cramer  (26)  et 
plusieurs  autres.  — L’hydropisie  a été 
également  traitéepar  quelques  praticiens 
avec  l’ipécacuanha  , et  notamment  celle 
qui  succède  à la  scarlatine,  d’après  ce 
que  nous  lisons  dans  Lentin  et  dans 
Richter  (27).  Nous  nous  sommes  déjà 
expliqué  , dans  un  des  chapitres  précé- 
dents, sur  le  sujet  de  l’hydropisie.  L’ipé- 
cacuanha , auquel  on  n’accorde  aucune 
vertu  diurétique,  fournira  une  nouvelle 
preuve  en  faveur  de  l’action  que  nous 
avons  attribuée  à la  digitale,  à la  scille, 
etc.,  et  confirme  surtout  cette  importante 
remarque,  que  la  sécrétion  abondante 
des  urines  chez  les  hydropiques  qui  sont 
en  voie  de  guérisou  dépend  de  l’action 
cardiaque  ou  vasculaire  des  remèdes 
qu’on  emploie. — Un  médecin  de  Padoue 
fit,  en  17  54,  l’éloge  de  la  racine  d’ipé- 
cacuanlia  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes.  D’après  lui,  ces  fièvres, 
bien  qu’opiniâtres  et  de  vieille  date , 
cèdent  à l’action  de  ce  remède,  lors 
même  qu’elles  se  trouvent  associées  à 
l’hématémèse  (28).  Plusieurs  praticiens, 
entre  autres  Comparetti,  suivirent  celte 
pratique  avec  succès.  — Enfin  on  a vanté 
l’ipécacuanha  dans  l’aménorrhée,  et  dans 
certaines  maladies  auxquelles  sontsujet- 
tes  les  femmes  à l’époque  de  la  puberté, 
et  lorsque  leurs  règles  sont  supprimées, 
telles  que  la  catalepsie,  les  convulsions, 


(24)  Opéra,  p.  61. 

(25)  Journaj  d.  prak.  Heilk.,  43  Bd., 
3 st.,  p.  73. 

(26)  Parles,  Neuc  Jahrbuch,  10  Bd., 
11  st.,  p.  21. 

(27)  Bemerk.  cit.,  1 Bd.,  p.  268. 

(28)  Gianella,  De  admirab.  virt.,  etc., 
p.  96. 
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l’hystérie,  etc.  En  traitant  du  fer  et  de 
ses  préparations  nous  nous  expliquerons 
sur  ce  sujet  important.  Nous  avons  laissé 
pour  le  dernier  l’examen  de  l’usage  de  l’i- 
pécacuanha  comme  remède  propre  à pro- 
voquer le  vomissement  et  à débarrasser 
l’estomac  de  matières  irritantes  ou  véné- 
neuses. Les  praticiens  préfèrent  pour  cet 
effet  l’ipécacuanha  au  tartre  stibié  et  aux 
autres  vomitifs  à cause  de  son  action 
plus  douce.  Il  provoque  en  effet  un  vo- 
missement moins  continu,  moins  long, 
moins  fatigant.  Aussi  se  permet-on  de 
l’administrer  même  aux  enfants  et  aux 
femmes  grosses , lorsque  le  vomissement 
est  indiqué.  Mais  il  importe  de  distin- 
guer si  le  vomissement  est  indiqué  con- 
jointement à l’action  hyposlhénisante 
dont  il  dépend  ; dans  ce  cas  l’ipécacuanha 
peut  être  prescrit  avec  avantage,  ainsi 
que  le  tartre  stibié.  Tel  est,  par  exemple, 
le  cas  d’un  empoisonnement  par  l’opium, 
d’une  ivresse  alcoolique  complète,  ou 
d’une  plénitude  d’estomac.  Si  au  con- 
traire le  vomissement  seul  est  indiqué, 
comme  dans  le  cas  d’empoisonnement 
par  une  substance  hypostliénisante , l’i- 
pécacuanha pourrait  être  nuisible , car  sa 
portion  absorbée  agirait  dans  le  sens  du 
poison.  Mieux  vaut  dans  ce  cas  avoir  re- 
cours aux  moyens  mécaniques  pour  vider 
l’estomac.  Neanmoins  si  on  n’avait  pas 
sous  la  main  ces  derniers,  ou  que  leur 
action  ne  fût  pas  assez  énergique,  et  que 
l’indication  de  faire  vomir  fût  pressante, 
on  pourrait  avoir  recours  à l’ipécacuanha 
de  préférence  au  tartre  émétique;  car 
l’hyposthénie  à laquelle  il  donne  lieu 
est  beaucoup  plus  légère.  Quant  à l’é- 
métine , nous  n’avons  pas  encore  assez 
de  données  pour  nous  prononcer  sur  son 
action  et  sur  son  application  clinique. 
Magendie  et  Andral  (29)  ont  trouvé 
qu’elle  avait  des  propriétés  analogues  à 
celles  de  l’ipécacuanha  , mais  à un  degré 
plus  élevé.  M.  Magendie  dit  l’avoir  em- 
ployée avec  avantage  dans  les  catarrhes 
chroniques,  dans  la  coqueluche  et  dans 
la  diarrhée.  A cet  effet  il  propose  quel- 
ques formules  à substituer  aux  formules 
anciennes.  Dans  le  catarrhe  pulmonaire, 
dans  la  dysenterie  et  dans  la  diarrhée 
chronique , l’émétine  provoque  la  sueur 
au  dire  de  Bardsley  (30).  En  général  on 


(29)  Cliniq.  med.,  t.  i,  p.  77. 

(30)  Hospit.  facts  and  observ.,  etc.  The 
London  med.  andphys.  journ.,n.  5,  vol.  vu, 
p.  63. 
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ne  doit  pas  trop  compter  sur  l’émétine, 
car,  si  elle  est  impure,  son  degré  d’ac- 
tivité est  alors  trop  douteux;  et,  si  elle 
est  pure,  elle  est  d’un  prix  trop  élevé. 
D’ailleurs,  la  racine  d’ipécacuanha  est 
une  substance  qui  ne  perd  pas  beaucoup 
de  son  énergie,  et  elle  est  d’un  usage 
très-commode. 

§ VI.  Appréciation  de  l'action.  — 
Pouvoir  expliquer  d’une  manière  satis- 
faisante tous  les  effets  variés  de  l’ipéca- 
cuanha, à l’aide  d’un  seul  principe  ex- 
trêmement simple,  basé  surl’observation 
rigoureuse  des  faits,  c’est  là  une  preuve, 
à ce  que  nous  croyons , favorable  à notre 
manière  de  voir.  L’action  que  nous  avons 
accordée  à cette  substance,  par  cela  mê- 
me qu’elle  s’accorde  avec  les  faits,  peut 
servir  de  guide  fidèle  dans  le  traitement 
des  maladies  qui  en  réclament  l’usage. 
Il  nous  serait  aisé  maintenant  de  démon- 
trer que  ce  que  les  auteurs  de  pharma- 
cologie ont  enseigné  jusqu’à  ce  jour  sur 
l’ipécacuanha  n’est  que  contradiction  et 
chaos.  — L’ipécacuanha  comparé  avec 
le  tartre  émétique  se  trouve  dans  les 
mêmes  prescriptions  que  celui-ci , si  ce 
n’est  que  son  action,  étant  moins  forte, 
donne  lieu  ordinairement  à des  effets 
constitutionnels  moins  prononcés.  Nous 
sommes  pourtant  parvenu  à donner  l’i- 
pécacuanha à très-haute  dose  sans  pro- 
duire le  vomissement,  mais  avec  des 
phénomènes  évidents  de  diminution  de 
la  force  circulatoire  et  de  la  fièvre. 
Nous  sommes  parvenu  à ce  résultat 
en  débutant  par  des  doses  fort  petites, 
ayant  ordonné  au  malade  d’en  pren- 
dre une  nouvelle  dose  dès  qu’il  éprou- 
vait quelques  nausées.  Effectivement  il 
éprouva  une  seule  fois  le  vomissement, 
mais  ayant  aussitôt  pris  d’autres  doses 
toujours  plus  fortes , le  vomissement 
s’est  arrêté. 

§ VII.  Action  mécanique.  — Bien  que 
les  exhalaisons  de  la  racine  d’ipéca- 
cuanha qu’on  pulvérise  paraissent  irriter 
la  pituitaire  et  la  muqueuse  laryngienne, 
il  est  prouvé  que  celte  poudre,  sous  for- 
me d’emplâtre  ou  de  cataplasme,  n’a  pas 
d’action  mécanique  sur  la  peau;  elle  n’y 
détermine  pas  la  moindre  rougeur  ni  ir- 
ritation ; même  inaction  dans  l’estomac, 
par  les  raisons  déjà  exposées  ailleurs. 
S’il  arrive  parfois  quelque  douleur  d’en- 
trailles, ce  n’est  pas  à cause  de  son  action 
immédiate , mais  bien  par  l’effet  de  la 
compression  ou  secousse  qu’éprouvent 
les  viscères  sous  les  efforts  du  vomisse- 
ment, surtout  si  l’estomac  est  gorgé  de 
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matières  hétérogènes;  cav,  dans  ce  cas, 
elles  peuvent  devenir  elles-mêmes  cause 
de  douleur;  de  sorte  qu’il  ne  faut  se 
donner  aucune  peine  pour  empêcher 
l’action  mécanico-chimique  de  la  racine 
d’ipéca cuanha.  On  peut,  à ce  qu’il  pa- 
raît , en  dire  autant  de  l’émétine , d’a- 
près les  essais  qu’on  en  a faits. 

§ VIII.  Manière  de  l’administrer,  doses 
et  formules.  — La  manière  la  plus  com- 
mode d’administrer  l’ipécacuanha , c’est 
en  poudre  , sans  d’autre  véhicule  que 
l’eau  pure.  On  doit  choisir,  pour  réduire 
en  poudre,  l’écorce  qui  jouit  de  pro- 
priétés médicinales  plus  prononcées  que 
la  partie  ligueuse.  Une  préparation  très- 
commune  est  celle  en  pastilles,  dont  cha- 
cune contient  un  ou  deux  centigrammes 
d’ipécacuanha  (un  quart  de  grain).  On 
s’en  sert  spécialement  pour  les  enfants. 
On  ne.  doit  pas  trop  compter  sur  le 
sirop,  car  il  s’altère  promptement;  et 
moins  encore  sur  le  vin  d’ipécacuanha , 
car  le  constituant  est  contraire  à l’action 
du  remède. 

Dose.  — Le  médecin  peut  s’en  tenir  à 
trois  données  par  rapport  à la  prescrip- 
tion de  l’ipécacuanlia.  1°  Produire  un 
relâchement  modéré  dans  les  extrémités 
des  vaisseaux  artériels,  et  obtenir  par  là 
une  douce  moiteur,  une  expectoration 
facile  et  d’autres  sécrétions  muqueuses. 
Dans  ce  cas  la  dose  doit  être  de  deux  à 
trois  centigrammes  (un  quart  de  grain  à 
un  demi-grain),  qu’on  répète  quatre,  six, 
et  même  dix  fois  par  jour.  C’est  la  mé- 
thode que  les  auteurs  nomment  alté- 
rante; elle  est  indiquée  dans  les  dys- 
pepsies, dans  les  toux  sub-phlogistiques, 
dans  l’asthme,  dans  le  catarrhe,  etc. 
2°  Produire  un  effet  hyposthénisant 
prompt  sur  l’estomac,  et  conséquem- 
ment des  vomissements.  Dans  ce  cas  il 
faut  en  administrer  en  une  seule  fois 
cinquante,  cent,  cent  cinquante  centi- 
grammes (dix,  vingt,  trente  grains).  Si 
la  dose  est  excessive,  le  vomissement 
n’est  pas  en  proportion;  puisque  avec 
lui  on  expulse  aussi  le  restant  du  remède. 
On  ajoute  aussi  quelquefois  , pour  assu- 
rer le  vomissement,  dix  à quinze  centi- 
grammes (deux  à trois  grains)  de  tartre 
stibié,  et  on  en  fait  une  infusion.  3°  En- 
lin,  déterminer  une  action  hyposthéni- 
sante  générale  bien  prononcée.  Dans  ce 
cas  la  dose  doit  être  encore  plus  forte. 
On  peut  parvenir  à cette  dernière,  en 
débutant  par  de  petites  doses  qu’on  aug- 
mente graduellement;  ou  bien  on  peut 
en  donner  directement  de  deux  à quatre 


grammes  (demi-gros  à un  gros)  à la  fois, 
il  faut  pourtant  faire  remarquer  que  le 
vomissement  dans  ce  dernier  cas  est 
presque  inévitable  aux  premières  prises,  I 
mais,  en  les  répétant,  il  cesse.  Cette 
observation , nous  croyons  l’avoir  faite  le 
premier;  nous  la  trouvons  cependant 
aujourd’hui  dans  Guillaume  Pison , qui 
prescrivait  une  infusion , ou  une  dé- 
coction de  huit  grammes  (deux  gros) 
d’ipécacuanha  dans  cent  vingt  grammes 
(quatre  onces  d’eau)  par  jour  ; il  assure 
que  ce  remède  provoque , le  premier 
jour,  des  vomissementrs  répétés,  le  se- 
cond moins,  et  le  troisième  pas  du 
tout.  • — La  dose  de  l’émétine  impure  a 
été  portée  à un  quart  environ  en  compa- 
raison de  l’ipécacuanha  en  substance , 
car  vingt  centigrammes  (quatre  grains) 
suffisent  ordinairement  pour  exciter  le 
vomissement,  tandis  que  l’émétine  pure 
paraît  avoir  une  énergie  quadruple. 

Formules  modèles. 

1.  Poudre  pour  exciter  le  vomisse- 
ment. 

f 

2J.  Racine  d’ipécacuanha  pulvérisée,  deux 
grammes  (demi-gros). 

Sucre  blanc,  trente  grammes  (une 
once). 

M.  Divisez  en  quatre  paquets  égaux. 
Après  en  avoir  pris  une  dose,  le  ma- 
lade prendra  les  suivantes  de  demi-heure 
en  demi-heure  jusqu’à  vomissement. 

2.  Pastilles  pour  la  sub-bronchitc  ou 
sub-gastrite. 

2|.  Racine  d’ipécacuanha  pulvérisée,  cin- 
quante-cinq centigrammes  (onze 
grains). 

Sucre  blanc,  trente  grammes  (une  once).  | 
Gomme  adragante  et  eau  de  fleurs  d’o- 
ranger, s.  q.  M.  f.  pastilles  n°  46. 

À prendre  mie  chaque  trois  heures. 
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( Flores  sambuci.) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — U faut 
distinguer  le  sambucus  ebulus  du  sureau 
commun  ( sambucus  nigra).  En  médecine 
on  préfère  ce  dernier,  bien  que  son  éner- 
gie soit  moindre  que  celle  du  premier. 
C’est  un  arbrisseau  qui  croit  en  Europe, 
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de  préférence  dans  les  bonnes  terres  un 
peu  humides;  on  le  cultive  pour  former 
des  haies.  Il  fleurit  en  mai  et  juin.  Ses 
baies  mûrissent  en  septembre.  Il  appar- 
tient a la  pentandrie  triginie,  famille  des 
caprifoliacées.  L’écorce  interne  de  la 
tige  a une  saveur  douceâtre  et  amère,  et 
un  peu  nauséante.  Les  baies , nommées 
autrefois  grana  actes,  sont  d’abord  ver- 
tes , mais  lorsqu’elles  sont  parvenues  à 
leur  maturité  elles  sont  noires  ; leur 
goût  est  légèrement  acide,  sucré.  Les 
fleurs  sont  blanches,  d’une  odeur  plutôt 
désagréable  ; leur  saveur  est  amère.  Ce 
sont  les  parties  qu’on  emploie  en  mé- 
decine, surtout  les  fleurs. 

§ II.  Notions  chimiques.  — Les  fleurs 
de  sureau  contiennent,  d’après  l’analyse 
d’Eliason,  une  huile  particulière,  cris- 
tallisable , pénétrante  et  volatile  ; du 
soufre  ; du  gluten  ; de  l’albumine  ; un 
mucus  végétal;  de  la  résine;  un  prin- 
cipe astringent;  du  malate  dépotasse;  de 
la  chaux  et  quelque  autre  sel.  M.  Chè- 
vre ul  parle  aussi  de  la  mèdulline  trou- 
vée dans  la  moelle  de  cette  plante  ; et 
Scheele  de  quelques  autres  acides,  de  la 
matière  sucrée  , et  d’une  substance  ex- 
tractive qu’il  a trouvée  dans  les  baies. 

§ III.  Effets  sur  les  animaux.  — L’ex- 
halaison désagréable  de  celte  plante  la 
fait  respecter  par  les  bestiaux,  et  même 
par  les  chenilles  ; aussi  a-t-on  proposé  de 
mettre  le  sureau  comme  une  garantie  des 
autres  plantes  (31).  Les  poules  meurent 
en  mangeant  les  baies  (32),  et  les  paons 
également  en  mangeant  les  feuilles  (33). 
Les  animaux  plus  élevés  dans  l’échelle 
en  ressentent  moins  les  effets  ; les 
chiens  en  éprouvent  des  vomissements 
et  souvent  aussi  la  diarrhée.  Un  cheval 
cependant  qui  avait  bu  plusieurs  livres 
d’infusion  de  fleurs  de  sureau  n’éprou- 
va aucun  phénomène  (34). 

§ 1Y.  Effets  chez,  l’homme  sain.  — 
L’ombre  même  du  sureau  n’est  pas  sans 
effet  sur  l’homme  (36).  Willeraet  nous 
apprend  qu’en  Lorraine  le  peuple  prend 
les  feuilles  de  sureau  pour  se  pur- 


(31)  Dosie’s  Memoirs  of  agricult.,  vol.  m 
p.  164. 

(32)  Barthol . , Uist.  anat.  rarior.,  cent,  iv 
p.  248. 

(33)  Linn.,  Flor.  suecic.,  p.  97. 

(34)  Journ.  de  méd.  de  Leroux,  vol.  xxu, 
p.  318. 

(35)  Linn.,  1.  c. 
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ger  (3G).  Tout  le  monde  sait  que  l’infu- 
sion de  sureau  excite  la  sueur,  et  que,  si 
on  en  prend  copieusement,  on  éprouve 
aussi  des  selles  abondantes  (37).  La  se- 
conde écorce  est  également  un  purgatif 
très-énergique.  Aussi  Sydenham  la  pré- 
conise-l-il  contre  l’hydropisie(38);  mais 
elle  excite  facilement  des  nausées  et 
même  le  vomissement,  ce  qui  n’est  pas 
exclusif  à l’écorce,  car  les  autres  parties 
de  cette  plante  prises  à fortes  doses  le 
provoquent  également  et  donnent  lieu  à 
des  phénomènes  qui  approchent  de  l’em- 
poisonnement. Bartholin  parle  d’un  in- 
dividu qui  éprouva , par  les  feuilles  de 
sureau , des  évacuations  abondantes , et 
le  troisième  jour  il  devint  comateux  (39). 
Deux  autres  individus  éprouvèrent  par 
la  même  cause  des  vomissements  , des 
évacuations,  une  grande  faiblesse,  de 
la  pâleur,  et  de  l’amaigrissement  (40). 
Christison  observa  aussi  un  empoison- 
nement produit  par  les  fleurs  et  les 
feuilles  du  sureau  hièble  (41). 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies.  — Le 
sureau  est  un  remède  d’ancienne  re- 
nommée; déjà  Hippocrate  s’en  servait 
contre  l’hydropisie.  Boerhaave  (42) , Sy- 
denham (43)  et  Krückmann  (44)  van- 
tèrent beaucoup  son  écorce  contre  la 
même  maladie.  En  1831,  M.  Martin 
Solon  mit  de  nouveau  en  pratique'  ce 
remède , déjà  oublié , contre  l’ascite , 
avec  succès.  Il  a prescrit  le  suc  de  la 
racine  de  sureau  à haute  dose  (45). 
— De  tout  temps  le  sureau  a été  le 
remède  favori  contre  l’enrouement, 
le  refroidissement , le  coryza , la  toux 
et  le  catarrhe.  Il  a été  aussi  prescrit 
avantageusement  dans  la  péripneumo- 
nie , notamment  lorsque  l’expectora- 
tion a de  la  difficulté  à se  montrer  (47). 
Dans  l’angine  également,  lorsqu’elle 


(36)  Mérat  et  Delens,  Dict.  univ.  de  mat. 
médic,,  t.  vi,  p.  198. 

(37)  Murray,  Oper.  med.,  t.  iv,  p.  48. 

(38)  Oper.,  p.  496. 

(39)  Act.  Hafn.,  t.  i,  p.  164. 

(40)  Ephem.nat.  cur.,  dec.n,  an. 9,  p.  48. 
g |(41)  The  Edinb.  med.  journ.  Januar. 
1830. 

(42)  Hist.  plant.,  P.  i,  p.  207. 

(43)  Opéra  tract,  de  hydrop. 

(44)  Comm.  litter.  Norimb.,  p.  216. 

(45)  Omodci  , Ann.  univ.  di  medic. , 
febr.  1833,  p.  402. 

(47)  Murray,  Appar.  medic.,  vol.  iv, 
p.  9. 
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n’est  pas  menaçante,  et  qu’on  a déjà 
pratiqué  quelques  saignées  (48).  On  en 
a fait  autant  contre  la  bronchite  com- 
mençante , ou  qui  est  vers  son  déclin.  — 
Dans  les  exanthèmes  aigus,  tels  que  la 
rougeole,  la  petite  vérole,  la  scarlatine, 
lorsque  l’éruption  tarde  à paraître,  ou 
qu’elle  a disparu,  on  a aussi  prescrit  ce 
remède  (4-9).  Les  praticiens  modernes 
cependant  le  trouvent  trop  léger  etinsuf- 
fisant  dans  les  cas  de  cette  nature.  Néan- 
moins dans  les  fièvres  rhumatismales 
(subarterilis)  le  sureau  est  généralement 
prescrit , et  il  est  même  des  praticiens 
qui  en  ont  tiré  d’excellents  effets  contre 
les  fièvres  aiguës  ou  inflammatoires.  On 
s’accorde  néanmoins  à dire  que  dans  ces 
cas  l’action  du  sureau  peut  être  aidée 
par  des  moyens  plus  énergiques.  • — Le 
sureau  n’est  pas  moins  efficace  contre  la 
goutte  et  le  rhumatisme  aigu,  au  dire 
de  Quarin  (50).  F.  Hoffmann  considère 
le  sureau  comme  un  spécifique  dans  la 
jaunisse  (51).  Mais  en  cela  on  n’est  pas 
généralement  d’accord.  Enfin  les  phlo- 
goses  externes  ont  aussi  trouvé  un  sou- 
lagement dans  les  applications  du  sureau 
sur  la  partie  affectée.  Le  suc  de  cette 
plante,  au  dire  de  Dioscoride,  calme  la 
douleur  des  hémorrhoïdes  (52)  ; l’érysi- 
pèle et  le  flegmon  se  dissipent  prompte- 
ment sous  son  influence,  et  on  parvient 
à apaiser  les  coliques  utérines  et  de  la 
vessie  accompagnée  de  spasmes,  moyen- 
nant les  fermentations  d’infusion  des 
fleurs  de  sureau. 

§ Yl.  Appréciation  de  l'action,  etc. — 
Pour  nous,  l’action  liyposthénisante  xras- 
culaire  du  sureau  est  évidente.  Ses  effets 
chezl’homme  bien  portant  et  chez  l’hom- 
me malade  le  rapprochent  des  remèdes 
précédents.  Son  degré  d’énergie  cepen- 
dant est  inférieur  aux  autres  hyposlhéni- 
sants  dont  nous  avons  parlé;  mais  il  en 
surpasse  quelques-uns  sous  le  point  de 
vue  de  Ja  promptitude  d’action.  La  pro- 
priété sudorifique,  que  tous  les  auteurs 
de  matière  médicale  lui  attribuent,  est 
tout  à fait  secondaire,  et  il  est  absurde 
de  la  faire  dépendre,  ainsi  qu’on  l’a  fait, 
d’une  action  stimulante  ; puisque  ce  pré- 
tendu échauffant  n’a  été  utile  que  dans 


(48)  Rosenstein,  Mal  des  enfants. 

(49)  Murray,  op.  cit. 

(50)  Meth.  inedend.  inll.,  p.  219. 

(5t)  Samml.  aus.  Abhandl.,  z.  Gebr.  f. 
pr.  Aerzte,  14  Bd.,  p.  217. 

(52)  L.  îv,  p.  167. 


les  maladies  phlogistiques.  Les  auteur» 
qui  regardent  le  sureau  comme  excitant 
n’ont  pas  observé  les  effets  de  cette  sub- 
stance sur  la  circulation  et  sur  le  pouls. 
Ils  auraient  vu  que  le  pouls,  après  une 
forte  dose  de  sureau, devient  évidemment 
mou,  faible  et  lent.  — Il  faut,  au  reste, 
ne  pas  oublier  que  l’action  du  sureau  est 
légère  et  qu’on  doit  toujours  l’associer  à 
d’autres  médica  ments  dans  les  véritables 
inflammations  aiguës.  Si  les  effets  du 
sureau  sur  l’homme  en  santé  nous  décè- 
lent une  action  plus  énergique  que  chez 
l'homme  malade,  il  faut  faire  attention 
que  chez  le  premier  on  s’est  servi  des 
feuilles,  des  fleurs  ou  de  l’écorce  à l’état 
frais;  tandis  que,  pour  les  malades,  les 
pharmaciens  ne  délivrent  ordinairement 
que  les  portions  desséchées  de  la  plante. 

§ VIL  Action  mécanique.  — En  théra- 
peutique l’action  mécanique  du  sureau 
est  nulle.  Les  anciens  se  servaient  du 
suc  des  baies  mûres  comme  cosmétique 
pour  teindre  les  cheveux.  Ce  suc  n’offre 
pas  l’inconvénient  des  autres  cosméti- 
ques qui  cautérisent  ou  dont  la  résorption 
peut  entraîner  de  graves  conséquences. 

§ VIII.  Mode  d’administration.  — Les 
fleurs  de  sureau  sont  employées  à l’exté- 
rieur renfermées  dans  un  sac.  On  en  fait 
aussi  des  cataplasmes  en  y ajoutant  de 
la  mie  de  pain , de  la  farine  de  graine 
de  lin,  ou  d’autres  substances.  Plus  fré- 
quemment les  fleurs  sont  employées  en 
infusion  chaude.  Il  importe  dans  ce  cas 
de  ne  pas  la  laisser  bouillir,  pour  ne  pas 
lui  faire  perdre  ses  parties  volatiles  qui 
sont  les  plus  actives.  Avec  cette  infusion 
on  fait  des  fomentations  ou  on  en  prend 
les  vapeurs  dans  les  narines  et  dans  la 
bouche,  moyennant  une  petite  éponge 
ou  un  appareil  quelconque,  contre  le 
coryza  et  les  affections  subinflammatoi- 
res de  la  poitrine.  — L’infusion  chaude 
est  aussi  prescrite  en  boisson  avec  du 
sucre  ou  un  sirop  simple.  On  la  fait 
souvent  servir  de  véhicule  à d’autres 
remèdes  d’action  analogue , tels  que  le 
tartre  stibié,  le  sel  de  nitre,  etc.  On 
l’administre  aussi  en  lavement.  Baglivi, 
et  après  lui  Razoux  et  Barthez,  en  ont 
retiré  de  grands  avantages  dans  les  af- 
fections rhumatismales;  ils  ont  combiné 
l’infusion  de  fleurs  de  sureau  avec  du 
lait.  — L’eau  distillée  de  fleurs  de  sureau 
qu’on  conserve  dans  les  pharmacies  n’a 
presqueaucuneaction. — Le  rob  s’obtient 
en  écrasant  les  baies , après  un  jour  de 
macération,  en  en  tirant  par  la  presse  un 
suc  d’un  rouge  noirâtre  qu’on  clarifie 
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au  blanc  d’œuf  et  qu’on  réduit  à con- 
sistance d’extrait  clair.  Il  faut  prendre 
garde  qu’une  cuisson  trop  forte  ne  lui 
communique  de  l’empyreume  qui  le  ren- 
drait irritant.  Il  y a aussi  à craindre  qu’il 
ne  devienne  tel  par  la  fermentation  , 
lorsqu’on  le  conserve  dans  des  endroits 
chauds. 

Dose.  — On  prescrit  les  fleurs  en  in- 
fusion, de  quinze  à soixante  grammes 
(demi-once  à deux  onces)  dans  un  demi- 
kilogramme  d’eau,  avec  addition  de 
trente  grammes  (une  once)  de  sirop,  ou 
d’oxymel  simple.  Le  rob  se  prescrit  à la 
dose  de  trente  à cent  vingt  grammes  (une 
à quatre  onces).  Les  doses  ordinaires  de 
l’écorce  sèche  sont  de  trente  à quatre- 
vingt-dix  grammes  (une  à trois  onces) 
en  décoction  dans  un  verre  d’eau. 

Formules  tnodèles. 

1.  Infusion. 

2J.  Fleurs  de  sureau,  quinze  grammes 
(demi-once). 

Eau  bouillante,  cinq  cents  grammes  (une 
livre). 

F.  infuser  pendant  un  quart  d’heure  ; 
ajoutez  à la  colature  trente  grammes 
(une  once)  d’oxymel  simple. 

On  la  prend  chaude,  en  deux  ou  trois 
fois. 

La  formule  dont  se  servait  Sydenham 
contre  l’ascite , et  dont  l’efficacité  a été 
constatée  par  beaucoup  de  praticiens 
modernes,  entre  autres  par  Mollet,  Hos- 
pital et  Réveillé-Parise  (53),  est  la  sui- 
vante : , 

2.  Décoction. 

2\.  Trois  poignées  d’écorce  de  sureau 
que  vous  ferez  bouillir  dans  une  pinte 
d’eau  et  autant  de  lait  mêlés  ensemble 
et  que  vous  réduirez  à moitié , pour 
deux  prises.  Le  malade  en  prendra 
une  le  matin  et  l’autre  le  soir. 
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( Slipites  dulcamarœ.) 

§ Ier.  Caractères  phisiques.  — Indigène 
dans  nos  contrées,  elle  vient  dans  les 
haies,  les  vieilles  murailles,  les  prairies 
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humides.  C’est  un  sous-arbrisseau  de 
la  famille  des  solanées  (petit,  monog. , 
Lin.).  Quoique  les  racines  et  les  baies 
de  cette  plante  soient  actives,  on  n’em- 
ploie ordinairement  en  médecine  que  les 
tiges  grimpantes.  On  la  récolte  vers  la 
fin  d’automne,  et  on  la  coupe  par  mor- 
ceaux de  la  longueur  de  quatre  à cinq 
centimètres.  Pendant  que  les  tiges  sont 
fraîches  elles  répandent  une  odeur  vi- 
rulente , nauséabonde.  Sa  saveur  est 
d’abord  amère,  ensuite  douceâtre:  c’est 
ce  qui  lui  a valu  le  nom  qu’elle  porte. 

§ II.  Notions  chimiques.  — Les  tiges 
de  la  douce-amère  contiennent  beau- 
coup de  mucilage;  et,  d’après  Desfos- 
ses, un  principe  particulier,  mais  ana- 
logue à celui  qu’on  rencontre  dans  d’au- 
tres plantes  de  la  même  famille,  et  qu’on 
a nommé  solanine.  C’est  une  substance 
blanche,  pulvérulente,  opaque,  et  quel- 
quefois nacrée,  inodore,  très-amère, 
fusible  à une  température  un  peu  au- 
dessus  de  100°,  décomposable  à une  tem- 
pérature plus  élevée.  Elle  est  presque 
insoluble  dans  l’eau  froide  et  dans  l’huile 
d’olive  et  de  térébenthine,  mais  très- 
soluble  dans  l’alcool.  Elle  sature  les 
acides  et  forme  avec  eux  des  sels  amers 
peu  ou  point  cristallisables. 

§ III.  Effets  sur  les  animaux.  — D’a- 
près les  observations  de  Dunal,  la  douce- 
amère  ne  devrait  avoir  aucune  effica- 
cité, puisque  soixante  grammes  (deux 
onces)  et  quelquefois  même  cent  vingt 
grammes  (quatre  onces)  d’extrait  de  cette 
plante  n’ont  produit  aucun  effet  sur  les 
chiens  (54).  Pourtant,  d’après  les  obser- 
vations d’autres  auteurs,  l’extrait,  dont 
s’est  servi  Dunal,  ne  devait  pas  être 
d’une  bonne  qualité.  Effectivement  il  est 
reconnu , par  les  expériences  de  Bruschi, 
que  l’extrait  faitavec  les  feuilles  de  cette 
plante  cause,  chez  les  animaux,  des  symp- 
tômes d’empoisonnement  (55).  Avec 
trente  baies  de  douce-amère,  Floyer  fit 
mourir  un  chien  dans  l’espace  de  trois 
heures  (5G).  — La  solanine,  introduite 
dans  l’estomac  d’un  chien  ou  d’un  chat 
à la  dose  de  dix  à vingt  centigrammes 
(deux  à quatre  grains),  excite  un  vomis- 
sement violent  suivi  d’un  assoupisse- 
ment de  plusieurs  heures.  Pourtant  un 


(54)  Histor.  nal.  med.  et  econ.  de  Sola- 
nuin,  1813,  p.  70,  73,  99. 

(55)  Instituz.  di  mater,  med.,  vol.  iv, 
p.  167. 

(56)  Pharmacop.,  p.  86. 


(53)  Bulletin  de  thérapeutique,  1.  x. 
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chat  put  tolérer  impunément  quarante 
centigrammes  (huit  grains)  de  solanine. 
Après  un  très-fort  vomissement  il  fut 
pris  d’un  sommeil  profond  qui  dura  pen- 
dant trente-six  heures  (57).  De  sembla- 
bles effets,  soit  de  la  solanine  pure,  soit 
de  la  douce-amère,  ne  sont  pas  de  na- 
ture à nous  faire  croire  à l’inaction  de 
cette  plante. 

§ IV.  Effets  chez  l'homme  bien  por- 
tant. — Nous  ne  devons  pas  trop  nous 
fier  à l’assertion  de  Frank,  qu’on  puisse 
donner  la  douce-amère  à haute  dose 
sans  aucun  danger  (58);  ni  h celle  de 
M.  Guersant  qui  en  a pris  seize  gram- 
mes (59),  car  cette  dose  est  trop  faible 
pour  en  déduire  des  conséquences;  ni  à 
celle  d’autres  auteurs  qui  attribuent  à 
cette  plante  des  qualités  toxiques  éner- 
giques. Hufeland  (60),  qui  rapporte  des 
cas  d'empoisonnement,  cite  des  exem- 
ples d’indispositions  causées  par  la  sim- 
ple habitation  dans  une  chambre  où  on 
avait  mis  une  certaine  quantité  de  douce- 
amère  à sécher  (61).  Les  doses  même 
médiocres  de  la  douce-amère  ne  lais- 
sent pas  de  produire  des  effets  assez  no- 
tables. Matthioli  rapporte  que  les  fem- 
mes toscanes  usaient  jadis  de  suc  de 
douce-amère  comme  cosmétique  pour 
effacer  les  taches  du  visage.  Des  sueurs, 
et  quelquefois  aussi  de  la  démangeai- 
son, ou  des  taches  rouges  à la  peau  ont 
été  observées  par  plusieurs  auteurs,  par 
l’administration  de  la  douce-amère.  De 
la  salivation,  des  nausées,  des  évacua- 
tions intestinales,  des  vomissements  ont 
été  notés  assez  souvent  par  Linné  (62), 
par  Carrère,  par  Murray  (63),  par  Brus- 
chi (G4)  et  par  d’autres.  Bromfield  et 
Tragus  considèrent  cette  plante  comme 
un  diurétique  très-puissant  (65).  Car- 
rère a observé  des  convulsions  aux  lè- 
vres et  aux  paupières , qui  cessaient 
pourtant  aussitôt  que  l’individu  s’appro- 
chait du  feu.  Aux  vertiges  et  à l’obscur- 


(57) Magendie. 

(58)  Toxicologie,  p.  6t. 

(59)  Dictionn.  des  sciences  médicales, 
t.  x.  Douce-amère. 

(60)  Journal,  etc.,  54  Bd.,  11  st.,  p.  27. 

(61)  Dictionnaire  des  drogues,  p.  229  et 
290. 

(62)  Dissert.- de  dulcamara,  p.  9. 

(63)  Appar.  medicam.,  1. 1,  p.  225. 

(64)  Ouv.  cit. 

(65)  Raj.  Histor.  Dict.  rais.  univ.  de 
mat.  méd.,  t.  v,  p.  162. 


cissement  de  la  vue  s’associent  la  pe- 
santeur à la  tête  et  le  délire  (66),  le 
tremblement  des  membres,  l’engourdis- 
sement, la  lassitude,  l’assoupissement 

(67) .  Govan  a eu  occasion  de  voir  la 
paralysie  à la  langue  causée  par  l’admi- 
nistration prolongée  de  la  douce-amère 

(68) .  Schlegcl  rapporte  des  cas  de  trem- 
blements dans  les  membres,  de  verti- 
ges, d’ambliopie,  de  paralysie  de  la  lan- 
gue et  des  sueurs  froides  sous  l’action 
de  trente  grammes  (une  once)  de  douce- 
amère  en  tisane  (69).  Enfin  une  cuisson 
et  de  la  sécheresse  au  gosier,  une  légère 
cardialgie,  et  quelques  douleurs  aux  en- 
trailles, s’observent  souvent  par  l’usage 
de  cette  substance.  On  prétend  que  l’u- 
sage de  la  douce-amère  produit  un  sen- 
timent de  chaleur  aux  parties  génitales 
surtout  chez  la  femme.  Je  ne  m’arrê- 
terai pas  à énumérer  les  antidotes  pro- 
posés par  les  auteurs  pour  arrêter  les 
accidents  causés  par  la  douce-amère.  Ce 
sont  les  émétiques , les  boissons  acidu- 
lées et  antiphlogistiques.  Nous  verrons 
cependant  tout  à l’heure  que  cette  mé- 
dication augmente,  au  contraire,  l’em- 
poisonnement produit  par  les  solanées. 

§ V.  Effets  dans  les  maladies.  — On 
prescrivait,  jadis,  la  douce-amère  à l’ex- 
térieur plutôt  qu’à  l’intérieur.  On  appli- 
quait ordinairement  son  suc  sur  le  can- 
cer , pour  calmer  les  douleurs  et  pour 
arrêter  le  progrès  du  mal.  On  appliquait 
aussi  ce  suc  sur  les  parties  phlogosées, 
sur  les  contusions,  sur  les  ecchymoses. 
On  n’a  qu’à  lire  à ce  sujet  Lœbel  (70) , 
Sébazius,  Sauvages  (7 1),  Boerhaave(72). 
— On  passa  des  maladies  cancéreuses 
aux  affections  cutanées,  telles  que  les 
dartres,  la  lèpre,  et  surtout  la  gale.  Ce 
fut  contre  cette  dernière  qu’on  com- 
mença à faire  usage  de  la  douce-amère 
à l’intérieur , et  on  en  obtint  d’excel- 
lents effets.  S’il  faut  en  croire  Carrère 
(73),  llazoux  (74),  Althorf,  Ilufeland, 


(66)  De  Ilaen,  Rat.  medend.,  vol.  iv, 

p.  228. 

(67)  Carrère,  1.  c. 

(68)  Linné,  1.  c. 

(69)  Material  f.  d.  Staatsarzneiw.  u. 
prakt.  Heilk.,  8 Bd.,  p.  89. 

(70)  Hall.,  Histor.  stirp.  Helvetie,  n.  575. 

(71)  Ancien  journal  de  médecine,  vol. 
xxii,  p.  247. 

(72)  Histor.  plant.  Hort.,  5 B.,  p.  506. 

(73)  Traité,  etc.,  etc. 

(74)  Tables  nosol.,  p.  268. 
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Gardner  (75),  Willard  (7G),  Spren- 
gel  (76),  Battemann  (76),  Crichton 

(77),  la  douce-amère  aurait  une  vertu 
spécifique  dans  ces  maladies.  D’autres 
médecins,  cependant,  tels  qu’Alibert 
(7  8),  par  exemple,  la  regardent  tout  au 
plus  comme  un  remède  auxiliaire.  Lors- 
que nous  aurons  l’occasion  de  parler  du 
soufre,  nous  verrons  la  valeur  de  la 
douce-amère  dans  les  maladies  de  la 
peau.  — On  a aussi  prescrit  la  douce- 
amère  pour  combattre  les  affections 
syphilitiques.  Elle  a été  vantée  contre 
cette  maladie  par  Linné,  par  Carrère, 
par  de  Sauvages,  par  Razoux  (79) , par 
Gmelin  (80),  par  Walcb  (81),  et  par 
Girtanner  (S2).  Les  guérisons  qu’on  a 
obtenues  sont  relatives  à des  cas  qui 
avaient  résisté  au  traitement  mercuriel. 
Linné  (83),  Razoux  (84),  etd’autres,  ont 
recommandé  la  douce-amère  contre  le 
■ scorbut.  Nous  ne  prétendons  pas  baser 
notre . jugement  sur  l’action  de  cette 
plante  sur  les  seuls  faits  que  nous  ve- 
nons de  citer  et  qui  sont  pour  nous  de 
nature  inflammatoire.  Nous  savons  bien, 
au  reste,  que  beaucoup  de  personnes 
ne  partagent  point  notre  manière  de 
voir.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet.  Il 
y a cependant  dans  les  faits  ci-dessus 
des  maladies  qui  mettent  hors  de  doute 
i l’action  hyposthénisante  vasculaire  de 
la  plante  dont  il  s’agit;  telles  seraient 
le  rhumatisme,  la  goutte  qui  ont  attiré 
l’attention  générale  des  praticiens,  de- 
puis les  cures  heureuses  rapportées  par 
Boerliaave  (85)  et  Carrère.  C’est  surtout 
lorsque  ces  maladies  ont  acquis  un  ca- 
ractère chronique  que  l’infusion  de  dou- 
ce-amère, continuée  pendant  quelque 


(75)  Bulletin  des  sciences  médicales  de 
Férussac,  t.  xxi,  p.  434. 

(76)  Malat.  délia  pelle,  t.  i,  p.  110. 

(76)  Bononden,  De  lepra  squam.  liai., 

1795. 

(76)  Malat.  délia  pelle,  etc. 

(77)  TheEdinburgh  medic.  journ.,  vol.  n, 
p.  65. 

(78)  Nouveaux  éléments  de  thérapcu- 
: tique,  t.  i,  p.  432  et  434. 

(79)  Auteurs  déjà  cités. 

(80)  Flora,  1.  iv,  p.  94. 

(81)  Ven.  krank  Jcn.,  1811. 

(82)  Ven  krank.,  1 Bd.,  p.  349. 

(83)  Arnœnit.  academ.,  t.  vin,  p.  10. 

(84)  Mémoires  de  l’Acad.  des  sciences  de 
Paris,  1761,  p.  55. 

(85)  Ilist.  plant.  Mort.  50B.,Rom  ,p.  506. 
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temps,  a produit  des  résultats  heureux. 
Wauters  a guéri  une  arthrite  très-ai- 
guë  à l’aide  de  la  douce-amère  à très- 
hautes  doses  (86);  Boerliaave,  Buchwald, 
Kuhn,  Althof,  Oberteufer , Hufeland , 
Stark,  l’employèrent  aussi  contre  la 
goutte  avec  un  grand  succès.  Dans  l’a- 
ménorrhée et  ses  suites , elle  a été  con- 
seillée par  Boerliaave;  dans  la  coquelu- 
che (adéno -bronchite),  par  Hufeland 
(87)  et  Gœbel  (88) ; dans  l’ophthalmie , 
dans  l’amaurose , dans  la  surdité  due  à 
la  suppression  de  quelque  exanthème, 
par  Paulitzky  (89);  dans  le  catarrhe 
chronique,  par  Guersant  (90);  dans  la 
phthisie  pulmonaire,  par  Werlhoff  (91) 
et  par  Boerliaave  (92).  Sagar  la  consi- 
dère comme  le  remède  unique  dans 
cette  maladie  (93);  etBuscli  la  regarde, 
avec  bien  plus  de  raison,  comme  un  sé- 
datif capable  de  calmer  l’érétisme  des 
vaisseaux  pulmonaires  (94).  Selon  Lin- 
né, la  douce-amère  est  employée  par 
les  Westrogotes  avec  succès  dans  les 
inflammations  thoraciques.  On  sait  aussi 
que  Boerliaave  y avait  recours  dans  les 
cas  de  pleurésie  et  de  péripneumonie 
bâtarde  (95);  Blair,  dans  la  pneumonie 
muqueuse  (96);  Neumann,  dans  la  pneu- 
monie chronique  (97);  Sachs,  vers  la 
terminaison  de  toutes  ces  maladies  (98); 
enfin,  presque  tous  les  praticiens  ita- 
liens s’en  servent  contre  les  inflam- 
mations thoraciques  aiguës  ou  chro- 
niques qui  réclament  l’usage  d’une  ac- 
tion hyposthénisante  légère.  Ils  en  font 
autant  quand  il  s’agit  de  combattre  ces 
éruptions  phlogistiques  sur  le  derme  qui 
se  déclarent  chez  plusieurs  personnes 
au  printemps  : une  infusion  de  douce- 
amère  continuée  pendant  une  vingtaine 


(86)  Roques,  Phytogr.  médic. , vol.  1, 
p.  248. 

(87)  Journ.  supplément.,  1825,  p.  130. 

(88)  Diss.  de  tussi  convuls.  et  dulcam. 
in  eam  effic.  Berol.,  1805. 

(89)  Med.  pr.  Beobacht.,  1 Bd.,  1 st., 
p.  131. 

(90)  Dictionn.  des  sciences  médicales, 
t.  x. 

(91)  Opéra,  p.  796. 

(92)  Haller,  Histor.  cit. 

(93)  System,  morb.,  p.  16. 

(94)  Roques,  Phyt.  cit.,  p.  250. 

(95)  Haller,  Ilistor.  cit.,  n.  575. 

(96)  Frank  Samml.,  p.  124. 

(97)  Handbuch.,  1 Bd.,  p.  150. 

(98)  Handbuch.  d.  nat.  Syst.  der  prakt. 
Mediz.,  1 Bd  , 2 Abth.,  p.  253. 
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cle  jours  produitdans  cescas  d’excellcnls 
effets.  Enfin,  Linné  la  recommande  con- 
tre les  fièvres  inflammatoires  (99).  On 
pourrait  peut-être  taxer  d’exagération  ce 
que  cet  écrivain  a dit  sur  les  propriétés 
médicinales  de  la  douce-amcre  ; on  verra 
cependant  qu’elles  excluent  dans  ce  so- 
lanum  la  qualité  échauffante  qu’on  lui 
attribue  communément. 

§ Yi.  Appréciation  de  l'action.  — 
Si  nous  n’avons  pu  présenter  des  cas 
d’inflammations  aiguës  et  intenses  gué- 
ries à l’aide  de  la  douce-amère  unique- 
ment, c’est  que  ce  remède  n’a  pas  une 
action  assez  puissante,  ni  assez  prompte; 
mais  qu’il  soit  pourtant  un  hyposthéni- 
sant,  ces  maladies  le  prouvent,  puisqu’on 
a recommandé  contre  elles  la  douce- 
amère,  comme  la  saignée,  et  tous  autres 
liyposthénisants  connus.  Je  dirai,  néan- 
moins, que  je  ne  crois  pas  que  la  puis- 
sance de  celte  plante  soit  aussi  légère 
qu’on  le  dit,  car  si  on  en  fait  usage  pen- 
dant longtemps,  on  parvient  à vaincre 
désaffections  inflammatoires  opiniâtres, 
telles  que  des  rhumathalgies,des  arthé- 
rites  lentes,  etc.  Son  action  n’est  pas 
prompte,  mais  elle  est  durable.  Ce  ne  sont 
pas  seulement  les  capillaires  artériels,  cu- 
tanés, mais  aussi  ceux  des  glandes  séba- 
cées, qui,  à la  longue,  éprouvent  l’effet  de 
ce  remède.  Aussi  dans  lesdartreset  dans 
toute  espèce  d 'impétigo  la  douce-amère 
a la  préférence  sur  les  remèdes  dont  nous 
avons  parlé.  — On  croit  généralement 
que  la  douce-amère  adoucitle  sang  ; c’est 
pour  cela  qu’on  s’eu  sert  de  préférence 
dans  le  printemps.  Cette  manière  de  voir 
peut  bien  sourire  aux  personnes  étran- 
gères à la  médecine  qui  croient  aux  âcre- 
tés  du  sang  et  à l’existence  des  moyens 
propres  à les  corriger;  mais  le  physiolo- 
giste ne  peutadmettreun  pareil  langage. 
11  sait  bien,  en  effet,  que  le  sang,  étant 
un  produit  des  organes,  ne  peut  acquérir 
aucune  altération,  à moins  que  les  or- 
ganes ne  soient  eux-mêmes  affectés  pri- 
mitivement. En  supposant  qu’une  sub- 
stance étrangère  vînt  à être  injectée 
dans  le  sang,  le  désordre  ne  s’arrêterait 
pas  dans  ce  fluide;  il  affecterait  bientôt 
les  organes.  Il  y aurait  de  la  démence 
à vouloir  corriger  le  sang  sans  modifier 
d’abord  convenablement  les  tissus  qui 
le  préparent  et  l’élaborent. 

§ Y1I.  Action  mécanique.  — L’usage 
qu’avaient  les  anciens  d’appliquer  le  suc 


de  la  douce-amère  sur  les  parties  phlo- 
gosées  ou  meurtries,  prouve  que  son 
action  inécanico-chimique  irritante,  ou 
astringente  , est  fort  légère. 

§ Y III.  Mode  d'administration.  — 
L’extrait  de  douce-amère  qu’on  prescri- 
vait jadis  n’est  presque  plus.employé  de 
nos  jours.  Il  est  aussi  très-rare  de  pres- 
crire cette  plante  sèche,  réduite  en  pou- 
dre. L’infusion  et  la  décoction  sont  les 
seules  préparations  qu’on  emploie  au- 
jourd’hui. 

Dose.  — La  douce-amère  est  plus  ou 
moins  active,  selon  qu’elle  a été  récoltée 
au  printemps  ou  en  automne,  à l’ombre 
ou  au  soleil,  sur  les  montagnes  ou  dans 
la  plaine.  On  doit  s’enquérir  de  ces  con- 
ditions pour  bien  en  régler  les  doses. 
Cette  remarque  fait  déjà  comprendre 
pourquoi  certains  auteurs  attribuent  à 
cette  plante  des  vertus  énergiques,  tan- 
disque  certains  autres  la  regardent  pres- 
que comme  tout  à fait  inerte.  La  dose 
de  la  douce-amère  récoltée  sur  les  colli- 
nes exposées  au  soleil  est  de  huit  à 
seize  grammes  (deux  à quatre  gros)  en 
infusion  ou  en  décoction;  de  l’autre,  au 
contraire,  elle  est  de  vingt-quatre  à 
trente  grammes  (six  à huit  gros).  Ce  re- 
mède, comme  bien  d’autres  qu’on  prend 
sans  interruption  pendant  longtemps, 
doit  être  administré  à doses  croissantes. 
Althorf  parvint  graduellement  jusqu’à 
la  dose  de  cent  quatre-vingts  grammes 
(six  onces)  par  jour.  Quelques  praticiens 
le  combinent  avec  du  lait,  ou,  mieux 
encore  , avec  du  petit-lait.  Lorsqu’on 
prescrit  l’usage  de  la  douce-amère  pen- 
dant vingt  ou  trente  jours,  au  printemps, 
comme  on  le  pratique  en  Italie,  il  con- 
viendrait de  faire  précéder  son  usage 
d’une  saignée  s’il  y a quelque  symptôme 
de  pléthore.  Pour  rendre  la  décoction 
plus  active,  il  est  utile  de  laisser  les  ti- 
ges coupées  et  écrasées  infuser  pendant 
douze  heures. 


Formule  modèle. 

2).  Tiges  de  douce-amère  contuses,  huit 
grammes  (deux  gros). 

Faites  bouillir  dans  trois  cents  grammes 
(dix  onces)  d’eau. 

A prendre  en  une  ou  deux  fois. 


(99)  Flora  suecic.. 
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SALSEPAREILLE. 

( S mi  la. z sarsaparilla.  ) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — La 
salsepareille,  genre  die  la  famille  des 
asparaginée's,  cl  de  la  cliœcia  hexandria 
de  L.,  est  originaire  de  différentes  con- 
trées de  l’Amérique.  Les  radicules  de 
cette  plante  se  rencontrent  dans  le  com- 
merce, dépouillées  de  leurs  souches,  et 
en  bottes  rondes.  Elles  sont  striées  lon- 
gitudinalement, flexibles,  entrelacées, 
de  la  longueur  de  quelques  pieds,  delà 
grosseur  d’une  plume  à écrire.  Leur 
épiderme  est  mince,  d’un  brun  plus  ou 
moins  foncé,  ou  rougeâtre;  blanc  à 
l’intérieur,  et  très-amylacé;  le  cœur  est 
ligneux;  elles  ont  une  odeur  terreuse, 
presque  insipide. 

On  connaît  dans  le  commerce  plu- 
sieurs variétés  de  salsepareille,  dues 
spécialement  aux  différents  lieux  d’où 
elles  proviennent.  Ce  sont  celles  de  la 
Colombie,  du  Mexique,  du  Pérou  et  du 
Brésil.  Les  droguistes  n’en  distinguent 
que  deux  espèces,  d’après  leur  appa- 
rence, blanche  ou  rouge.  Selon  nous, 

. la  rouge,  qui  est  de  la  Jamaïque,  mé- 
rite la  préférence  , car  elle  est  plus  sa- 
pide,  et  donne  presque  le  double  d’ex- 
trait que  les  autres;  c’est  ce  qui  a été 
du  moins  vérifié  par  Page,  de  Londres, 
Guibourt  et  Robinet. 

§ IL  Notions  chimiques.  — M.  Ca- 
nobbio  a été  un  des  premiers  à s’occu- 
per de  l’analyse  de  la  salsepareille.  Deux 
autres  chimistes  italiens,  MM.  Galileo 
Palloltaet  Folchi,  se  sont  livrés  au  même 
travail,  et  ils  ont  été  conduits  h recon- 

S naître  dans  cette  racine  une  matière  ex- 
tractive amère  et  colorante,  de  l’albu- 
mine, de  la  gomme,  une  huile  grasse, 
de  la  fibre  ligneuse.  Ils  y ont  aussi  soup- 
çonné la  présence  d’un  principe  alcalin 
(100).  Ces  auteurs  croient  pourtant  que 
le  principe  actif  de  celte  racine  réside 
dans  la  fécule  amylacée  et  dans  la  ma- 
tière adipo-résineuse,  âcre  et  amère  (l). 
M.  Pallolta  a cru  l’avoir  retrouvée  dans 
l’écorce,  et  il  lui  a donné  le  nom  de 
1 parilline  ou  smillacine.  C’est  une  sub- 
stance blanche,  légère,  pulvérulente, 


d’une  odeur  particulière  , d’une  saveur 
amère,  âpre  et  nauséabonde,  inaltérable 
à l’air,  pouvant  se  combiner  avec  les 
acides  et  former  des  sels.  Pallolta  croit 
que  toute  la  partie  active  de  la  salsepa- 
reille est  renfermée  danscette substance 

(2).  Dix  années  plus  tard  , Thubeuf , 
ayant  extrait  le  même  principe  cristal- 
lisé, l’a  nommé  salseparine  (3).  Batka  , 
au  contraire,  a trouvé  par  l’analyse  un 
acide  particulier,  qu’il  regarde  comme  le 
vrai  principe  actif  de  la  salsepareille.  Il 
croit  que  la  substance  dont  parle  Thu- 
beuf, n’est  qu’un  parillinate  de  potasse 
(4),  ce  que  ce  dernier  nie  complètement, 
malgré  les  arguments  péremptoires  de 
son  adversaire.  En  attendant,  malgré 
toutes  ces  analyses,  on  est  encore  dans 
l’incertitude  sur  le  principe  actif  de  la 
salsepareille.  Il  y a pourtant  quelque 
probabilité  en  faveur  de  la  substance 
dont  parle  Pallotta,  vérifiée  par  Planche 
et  par  d’autres  chimistes. 

(Note  d.  trad.)  La  société  depharmacie 
de  Paris,  dans  sa  séance  du  6 février  1839, 
eut  à s’occuper  de  ce  sujet.  M.  Béral  lui 
avait  présenté  l’échantillon  d’une  sub- 
slanceeristalline,  blanche, quis’étaildé- 
poséedans le  liquide  tiré  par  la  distillation 
d’un  hydralcoolique  de  salsepareille, 
préparé  à froid  par  la  macération.  Ce 
chimiste  croyait  reconnaître  dans  celte 
substance  la  salseparine  , et  il  expli- 
quait, par  sa  volatilité,  la  plus  forte  sa- 
veur que  possède  l’infusion  à froid  de 
salsepareille  sur  la  décoction;  mais  Ro- 
biquet  et  Thubeuf  objectèrent  que  la 
substance  en  question  n’est  soluble  que 
dans  l’eau  bouillante,  et  qu’elle  se  pré- 
cipite à froid.  Quoi  qu’il  en  soit,  on 
n’est  pas  encore  certain  que  la  substance 
blanche  cristalline  de  M.  Béral,  qui  est 
la  même  dont  avaientparlé  les  chimistes 
cités  par  M.  Giacomini,  soit  la  seule  ma- 
tière dans  laquelle  réside  le  principe 
actif  de  la  salsepareille,  car  elle  contient 
en  outre  une  résine  amère,  âcre  et  odo- 
rante, une  matière  gommeuse,  amidon- 
née, et  plusieurs  autres  principes,  qui 
probablement  ne  sont  pas  sans  quelque 
action  thérapeutique  sur  les  individus 
qui  font  usage  de  cette  plante. 


(100)  Repertor.  med.  chir.  di  Torino, 
anno  1825,  p 132,  et  Commentario  di 
0 prep.  chim.  farmac.  di  Richini,  1838  , 

| p.  282. 

(l)  Mat.  med.  compeud.,  1. 1,  p.  23. 


(2)  Gioru.  di  fisica  e chimiea.  Pavia, 
5 B..  1824. 

(3)  Bulletin  général  de  thérapeutique, 
15  avril  1834. 

(4)  Journal  de  pharmacie  , janvier 
1834. 


Giacomini. 
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§ III.  Effets  cites,  l’homme  bien  por- 
tant. — Toutes  les  expériences  tentées 
sur  les  animaux  avec  la  salsepareille 
sont  restées  nullcs,  à cause  de  son  peu 
d’action.  Parla  même  raison,  les  effets 
de  cette  substance  ne  sont  presque  pas 
bien  sensibles  sur  l’homme  bien  portant. 
Ce  qu’on  a observé  quelquefois,  c’est 
une  sueur  abondante,  mais  bien  souvent 
cet  effet  manque  complètement.  Il  en 
faut  des  doses  très-fortes  pour  que  l’es- 
tomac s’en  ressente.  Il  survient  alors 
quelques  nausées,  et  même  le  vomisse- 
ment. Hermann  et  Teuthorn  ont  observé, 
par  l’administration  de  fortes  doses  de 
cette  substance,  des  frissons  généraux, 
mais  pas  à la  poitrine  ni  à la  ligure  (5). 
La  plante  fraîche  cependant  doit  avoir 
plus  d’action,  si  ce  qu’en  dit  Cox  est 
vrai,  savoir:  qu’à  la  Colombie  ceux  qui 
en  usent  éprouvent  la  salivation  (6). 

La  substance  découverte  par  Pallotta 
paraît  douée  d’une  action  énergique.  Il 
dit  avoir  fait  sur  lui-même  quelques  es- 
sais. Dix  centigrammes  (deux  grains) 
pris  à jeun,  lui  firent  éprouver  un  goût 
styptique  amer,  une  sensation  de  con- 
striction  à la  gorge,  et  rien  de  plus.  Le 
jour  suivant, son  pouls  marquait  soixante- 
dix  pulsations  par  minute,  il  en  prit 
trente  centigrammes  (six  grains).  Aux 
phénomènes  ci-dessus  s’ajouta  un  mal- 
aise d’estomac,  et  le  pouls  baissa  de  six 
pulsations.  Après  deux  jours,  son  pouls 
marquant  soixante-six,  il  avala  cinquante 
centigrammes  (dix  grains)  de  parilline; 
il  éprouva  des  nausées,  un  resserrement 
assez  fort  à l’œsophage,  et  de  la  langueur 
à l’estomac  ; son  pouls  baissa  de  huit 
pulsations  par  minute.  Le  jour  suivant, 
ayant  répété  l’expérience,  il  eut  à souf- 
frir une  légère  douleur  à la  région  lom- 
baire, des  nausées,  des  vomissements, 
une  irritation  au  gosier,  son  pouls  était 
plus  petit  que  dans  1 expérience  précé- 
dente, abattement  général,  une  demi- 
heure  après,  sueurs  abondantes.  En  der- 
nier lieu,  le  pouls  étant  à soixante-huit, 
il  en  avala  soixante-cinq  centigrammes 
(treize  grains).  Il  éprouva  des  nausées, 
des  vomissements  d’une  matière  amère, 
mais  sans  secousses  et  de  peu  de  datée, 
irritation,  constriction,  comme  piécé- 
demmeut,  faiblesse  générale  tellement 


(5)  Hahnemann,  Reine  Arzn.,  4 Bd., 
p.  235. 

(6)  The  London  med.  and  surg.  journ. 
1834,  t.  VI,  p.  210. 


prononcée  qu’il  fut  obligé  d’avoir  re- 
cours à une  potion  cordiale  (7).  D’après 
ces  essais,  on  entrevoit  l’action  hypo- 
sthénisante  de  la  salseparine.  11  est  à 
présumer  qu’elle  se  trouve  en  fort  pe- 
tite quantité  dans  la  salsepareille  ordi- 
naire du  commerce,  car  elle  n’a  que 
fort  peu  d’action. 

§ IV.  Effets  dans  les  maladies.  — 
Prosper  Alpin  nous  apprend  que  la  sal- 
separeille était  en  usage  en  Egypte  con- 
tre la  maladie  vénérienne  (8),  apportée 
par  les  Espagnolsen  Europeversla  moi- 
tié du  seizième  siècle.  Cette  plante  a été 
préconisée  contre  cette  affection  par  Xi- 
menes,  Trincavelli,  Faloppe,  Cesalpin, 
N.  Massa,  Sydenham,  Fordyce  et  plu- 
sieurs autres.  Elle  eut  aussi  des  détrac- 
teurs, qui  essayèrent  de  la  faire  tomber 
dans  le  discrédit,  tels  que  Montano, 
Fracanziano,  Johren,  Cullen,  Brom- 
field,  Alibert,  Chamberet,  Canielli; 
niaisllunter,  Storck,  Fordyce  et  Fanci- 
netti  la  remirent  en  honneur.  Ce  remède 
eut  presque  constamment  ses  partisans, 
même  de  nos  jours,  de  sorte  qu’il  est 
rare  qu’on  entreprenne  un  traitement 
antisyphilitique  sans  cette  plante,  qu’on 
combine  aux  mercuriaux.  On  la  loue 
beaucoup  dans  les  affections  vénériennes 
de  vieille  date,  notamment  dans  celles 
qui  ont  résisté  à l’action  du  mercure. — 
Une  autre  maladie,  dans  le  traitement 
de  laquelle  la  salsepareille  est  très  en 
vogue,  c’est  le  rhumatisme,  soit  chro- 
nique, soit  aigu,  d’après  les  observa- 
tions de  Scholz  (9),  de  Bergius(IO),  de 
Smith  (11)  et  de  plusieurs  autres.  Ces 
praticiens,  en  la  prescrivant  comme 
sudorifique  , la  recommandent  aussi 
contre  les  exanthèmes,  le  lumbago,  l’i— 
schiatique,  le  tic  douloureux  et  autres 
névralgies. 

La  salsepareille  a été  très-vantée  con- 
tre l’arthrite  par  Wittich  ( 1 2),  parClau- 
din  (13),  et  par  Spiess  (14).  Quarin  la 
regarde  comme  le  meilleur  remède  con- 
tre la  goutte,  en  la  combinant  à l’anti- 
moine (15).  Brisebonne  eut  à s’en  louer 


(7)  Repert.  cit.,  p.  136. 

(8)  Plant.  Ægypt.,  p.  36. 

(9)  Cons.  crator,  1.  ii,  cons.  6. 

(10)  Mater,  medic.,  t.  n,  p.  854. 

(11)  Foy.  farmac. 

(12)  Consult.  med.,  p.  65. 

(13)  Exper.  rat.,  1.  m,  p.  24. 

(14)  De  arthrit.,  p.  61. 

(15)  Metli.  med.  inflam. 
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dans  le  traitement  des  plaies  et  dans  ce- 
lui des  ulcères  cancéreux  (16).  Enfin, 
dans  lesaffections  cutanées  sordides,  une 
foule  de  praticiens  ont  beaucoup  de  con- 
fiance dans  cette  plante. 

§ Y.  Appréciation  de  l’action  du  re- 
mède.— 11  n’est  pas  nécessaire  de  reve- 
nir sur  lesmaladies  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  et  notamment  sur  la  goutte,  l’ar- 
thrite , le  rhumatisme  , dont  la  nature 
hypersthénique  a été  mise  en  plein  jour. 
Si  la  salsepareille  parvient  à les  maîtri- 
ser, c’est  qu’elle  est  douée  de  vertu  hy- 
postliénisante.  Il  est  vrai  que  le  clinicien 
croit  qu’elle  n’est  utile  qu’à  cause  de  la 
sueur  qu’elle  détermine,  mais  combien 
de  fois  ne  guérit-elle  pas  ces  affections 
sans  donner  lieu  à la  moindre  diapho- 
rèse(l7)?  Fordyce,  partisan  zélé  de  ce 
remède  , dit  que  la  guérison  est  plus 
prompte  lorsqu’il  n’y  a pas  de  sueur  ( 18). 
D’ailleurs,  nous  avons  déjà  démontré 
que  la  sueur  n’est  qu’un  phénomène  se- 
condaire qu’on  ne  peut  obtenir  sans  mo- 
difier la  vitalité  du  système  vasculaire. 
Dans  notre  cas,  cette  modification  ne 
peut  consister  que  dans  un  relâchement 
du  tissu  des  capillaires  du  à l’action  des 
hyposthénisants  vasculaires , parmi  les- 
quels nous  devons  compter  la  salsepa- 
reille. — Des  analyses  chimiques  incom- 
plètes n’ayant  démontré  dans  la  salsepa- 
reille que  de  la  fécule  amylacée,  qu’elle 
contient  assez  abondamment,  avaient 
fait  penser  pendant  longtemps  que  la 
salsepareille  ne  doit  convenir  dans  cer- 
taines maladies  que  par  sa  propriété  nu- 
tritive. Il  est  surprenant  qu’on  n’ait  pas 
vu  qu’un  morceau  de  pain  est  bien  plus 
nourrissant  qu’une  tisane  de  salsepa- 
reille, et  il  est  bien  plus  surprenant  en- 
core que , même  de  nos  jours , on  puisse 
accorder  quelque  valeur  à celte  idée , 
depuis  que  des  analyses  plus  exactes  ont 
démontré  que,  soit  la  parilline  de  Pal- 
lotta , soit  la  smillacine  de  Folchi,  soit 
la  salseparine  de  Thubeuf,  soit  enfin 
l’acide  parillinique  deBatka,  ou  matière 
extractive  d’autres  chimistes,  doit  avoir 
une  existence  réelle  et  des  vertus  théra- 
peutiques bien  supérieures  à celles  de 
l’amidon. 


(16)  Select,  cases  in  the  pract.  of  med., 

p.  28. 

(17)  Mcrat  et  Delens,  Dictionn.,  t.  vi, 
p.  381. 

(18)  Medic,  obscrv.  and  inquir.,  t.  i, 
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Nous  devrions  ici  dire  quelques  mots 
de  la  salsepareille  comme  remède  anti- 
syphilitique, mais  non  croyons  devoir 
renvoyer  ce  sujet  à l’article  Mercure.  I 
suffit  pour  le  moment  de  savoir  que  cette 
plante  peut  convenir  contre  la  vérole , 
par  sa  seule  qualité  hyposthénisante  vas- 
culaire, le  mal  vénérien  est  incontesta- 
blement une  affection  spécifique,  mais  le 
caractère  dynamique  qui  l’accompagne 
est  hypersthénique.  C’est  sur  ce  carac- 
tère de  la  maladie  que  la  salsepareille 
exerce  son  action.  — Quel  est  le  degré 
d’action  de  la  salsepareille?  On  a beau- 
coup trop  loué  les  vertus  de  cette  plante, 
et  l’on  est  tombé  dans  l’exagération. 
Nous  ne  nous  aviserions  jamais  de  con- 
seiller la  salsepareille  dans  le  traitement 
des  inflammations  intenses  , sans  avoir 
préalablement  pratiqué  quelques  sai- 
gnées. Si  parfois  on  est  parvenu  à maî- 
triser l’arthrite,  le  rhumatisme  , la 
goutte  , avec  la  seule  salsepareille , on 
doit  convenir  que  la  cure  a été  fort  lon- 
gue et  douteuse.  Le  traitement  de  la  sy- 
philis, par  l’administration  de  la  salsepa- 
reille uniquement,  n’est  pas  toujours 
bien  sûr  et  radical , l’affection  reparaît 
assez  souvent.  Pearson  et  plusieurs  au- 
tres ont  observé  de  cesrechutes(19).  Ac- 
tuellement on  est  si  peu  rassuré  sur  l’ef- 
ficacité antisyphilitique  de  la  salsepa- 
reille, qu’on  l’associe  toujours  à quelque 
autre  remède  d’action  plus  énergique  et 
mieux  constatée.  D’ailleurs  l’expérience  a 
prouvé  que  lesbons  résultats  qu’on  a ob- 
tenus contrela  vérole  parla  salsepareille 
n’ont  eu  lieu  que  lorsqu’on  avait  fait  su- 
bir au  malade  un  traitement  mercuriel, 
bien  qu’en  apparence  sans  effet.  Ainsi, 
soit  comme  subsidiaire  du  mercure,  soit 
autrement , il  n’est  pas  moins  vrai  que 
cette  plante  peut  être  utile  dans  quelques 
cas  devérole. — 'Si  nous  disons  que  l’ac- 
tion de  la  salsepareille  est  très-légèrç, 
nous  ne  nous  mettons  pas  pour  cela  du 
côté  de  certains  auteurs  qui  font  d’une 
manière  si  rigoureuse  le  procès  à cette 
plante,  au  point  de  lui  refuser  toute 
propriété  médicale. — Si  les  essais  de 
Pallotta  sont  exacts,  nous  ne  pouvons 
refuser  au  principe  actif  de  cette  plante 
une  action  réelle  et  énergique. 

§ VI.  Action  mécanique.  — On  pour- 
rait tout  au  plus  admettre  dans  la  salse- 


(19)  Obs.  on  the  effects  of  var.  articl. 
of  the  mat.  mcd.  in  the  cure  of  luer  vena- 
rea,  etc. 


20. 


salsepareille. 
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pareille  une  légère  action  mécanique,  à 
cause  (1e  son  âcrcté;  les  autres  prépara- 
tions n’en  ont  aucune. 

§ Vil.  Mode  d' ‘administration.  — Si 
l’on  11e  prend  pas  le  plusgrand  soin  dans 
Je  mode  d’administrer  de  la  salsepareille, 
on  11’en  obtient  pas  les  effets  qu’on  a 
droit  d’en  attendre.  Telle  est  peut-être 
la  raison  pour  laquelle  on  l’a  tant  mépri- 
sée. 11  faut  premièrement  ne  faire  usage 
que  de  la  véritable  salsepareille  : la  cu- 
pidité a cherché  à mettre  dans  le  com- 
merce d’autres  racines  exotiques  d’une 
valeur  fort  inférieure,  et  dont  les  vertus 
sont  bien  loin  d’être  aussi  actives  que 
celles  dusmilax  sarsaparilla.  Parmi  les 
racines  signalées,  et  qu’on  cherche  à 
vendre  comme  de  la  salsepareille,  il  y a 
celle  de  Y agave  cabensis  ou  mexicana , 
L.;  de  Yherarria  sarsaparilla,  Marlins; 
de  Yaralia  nudicaulis , de  l’asperge, 
du  carex  arenaria , de  la  douce-amère, 
etc.  C’est  pour  cela  que  le  pharmacien 
doit  n’aclieter  que  la  racine  entière,  pour 
n’être  pas  trompé.  Secondement,  il  y a 
à craindre  que  celte  même  plante  n’ait 
végété  dans  un  climat  ou  daps  un  terrain 
qui  11e  lui  convienne  point,  ou  bien 
qu’elle  n’ait  été  cueillie  hors  de  saison. 
Troisièmement,  il  faut  prendre  garde 
que  la  racine  ne  soit  pas  trop  vieille,  ouca- 
riée,  enfin  dégénérée.  Quatrièmement, 
comme  on  l’ordonne  le  plus  souvent  en 
décoction,  il  faut  avoir  Ja  préoaution 
qu’elle  ne  perde  rien  de  son  principe 
actif;  aussi  les  uns  voudraient  avecFor- 
dyce  une  cuisson  fort  longue  ; les  autres, 
avec  Paris,  la  tiennent  en  infusion  dans 
l’eau  froide,  préalablement  pendant  plu- 
sieursheures  (20). Il  y a au  contraire  des 
' praticiens  qui,  avec  Thompson  , défen- 
dent formellement  la  longue  cuisson, 
comme  propre  à en  affaiblir  l’action  ; ils! 
croient  que  la  seule  immersion  de  cette 
racine  écrasée,  pendant  douze  heures, 
dans  l’eau  chaude  (la  température  du  di- 
gesteur  étant  à GO  degrés  centigrades), 
peut  lui  enlever  presque  tous  les  élé- 
ments solubles  et  actifs  (21).  Voici  quel 
est,  selon  moi,  le  parti  le  plus  sûr  à 
prendre.  La  racine  coupée  et  écrasée  est 

infusée  pendant  vingt-quatre  heures  dans 

de  l’eau  chaude;  celte  infusion  est  prise 
le  matin  à jeun.  Du  résidu  de  cette  di- 
gestion, ou  fait,  en  y ajoutantde  1 eau, 
une  décoction  qu’on  réduit  à la  moitié 


(20)  Pharmacol.,  t.  11,  p.  178. 

(21)  London  dispens.  1821,  p.  755. 


par  l’ébullition  ; on  la  coule  et  on  la  boit 
dans  le  courant  de  la  journée. 

( Note  d.  trad.  ) L’expérience  ayant 
prouvé  que  la  salsepareille  ne  cède  à l’eau 
qu’un  septième  environ  de  son  poids  des 
parties  extractives, on  11e  peut  douter  de 
l’insuflisancc  de  cet  agent  dissolvant  dans 
l’extraction  des  principes  médicamen- 
teux de  celte  racine.  Tout  fait  d'ailleurs 
présumerquesesparties  vraiment  actives 
sont  solubles  dans  l’alcool.  Quelques 
praticiens  ont  proposé  d’ajouter  à son 
infusion  aqueuse  une  certaine  dose  d’es- 
prit-de-vin,  sans  réfléchir  que  par  une 
telle  addition  on  neutralisait  la  vertu 
thérapeuthique  de  la  plante.  Aussi  Mon- 
teggia,  dans  un  appendice  à sa  traduction 
de  l’ouvrage  de  Fritze(a),  propose  d’ad- 
ministrer constamment  la  salsepareille 
en  poudre.  Ce  conseil  a éléassez  généra- 
lement Suivi  par  les  praticiens  italiens. 

Cinquièmement , la  dose  qu’on  doit 
pi’escrire  est  d’une  grande  importance. 

11  arrive  souvent  qu’on  perd  ie  temps, 
les  soins  et  la  dépense  à cause  de  l’in- 
suffisance des  doses  employées. Tous  ceux 
qui  en  ont  fait  un  grand  usage,  et  qui  # 
ont  obtenu  de  bons  et  incontestables T 
résultats  de  la  salsepareille,  recomman- 
dent instammentde  s’en  tenir  toujours  à 
des  dosesgénéreuses.  Fordyce  n’en  don- 
nait jamais  moins  de  90  grammes  (trois 
onces)  par  jour.  Francinetti  en  ordonne 
GO  grammes  (deux  onces)  daus  les  cas 
légers,  et  il  en  porte  la  dose  jusqu’à  120 
grammes  ( quatre  onces  ) dans  les  cas 
graves  (* *).  Nous  suivrons  leur  exemple. 

Sixièmement,  la  durée  du  traitement  a 
aussi  son  importance;  elledoit  dépasser 
l’époque  de  la  cessation  de  tous  les  sym- 
ptômes. On  perd  souvent  le  résultat 
d’un  traitement  par  impatience  ou  par 
trop  d’économie. 

Septièmement,  on  11e  doit  pas  négliger 
les  autres  soins  hygiéniques,  surtout  par 
rapporta  l’alimentation  et  à la  tempéra- 
ture atmosphérique.  Aussi  doit-on  éviter 
toute  substance  stimulante,  défendre  le 
vin,  les  mets  aromatisés,  flatueux , etc.; 
et,  quant  à la  température,  on  doit  se  ré- 
gler selon  la  saison  et  le  climat.  Celui 


(o)  Compeudio  sopra  le  malaltic  vene- 
rca  del  Fritzc , coil1  ahgiunta  di  una  disscr- 
tazione  sopra  l’uso  délia  salsàpariglia,  etc. 
Milano,  1806. 

(*)  liella  salsapariglia  e délia  maniera  di 
igorla  Brescia.  18 19,  p.  38. 
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qui  n’aurait  pas  pris  garde , dans  l’admi- 
nistration de  la  salsepareille,  à toutes  ces 
attentions,  serait  frustre  dans  son  at- 
tente, à moins  qu’il  ne  s’agisse  d’une  af- 
fection fort  légère,  et  n’aurait  aucun 
droit  de  se  plaindre  de  l'inefficacité  de  la 
salsepareille.  La  meilleure  préparation 
de  la  salsepareille  serait  la  parilline,ou 
ce  principe  quelconque,  particulier, 
qu’elle  paraît  renfermer.  Les  chimistes, 
au  lieu  de  s’occuper  à répéter  l’analyse 
des  substances  dont  le  principe  actif  est 
déjà  reconnu,  comme  l’ipécacuanha,  l’o- 
pium, la  noix  vomique,  rendraient  un 
véritable  service  à la  science  en  indi- 
quant d’une  manière  précise  celui  des 
substances  dont  l’action  est  légère  et  va- 
riable, comme  la  salsepareille,  ou  mêlée 
à des  parties  inertes  qui  s’en  laissent 
difficilement  séparer.  La  parillinedePal- 
lotta  peut  être  donnée  à quinze  centi- 
grammes (trois  grains),  deux,  trois, >et 
même  quatre  fois  par  jour,  en  poudre  ou 
en  pilules.  — Nous  croyons  ne  devoir 
rien  dire  des  extraits,  des  décoctions,  des 
eaux,  des  sirops  dans  lesquels  on  faiten- 
trer  la  salsepareille,  et  qui  se  trouvent 
entre  les  mains  des  charlatans. 

Formules  modèles. 

1.  2J.  Racine  de  salsepareille  divisée  et 
concassée,  90  grammes  (3  onces). 

Eau  de  fontaine,  demi-kilogramme  (une 
livre). 

F.  infus.  aubain-marie  pendant  douze 
heures. 

Passez  ou  décantez  la  liqueur. 

À prendre  le  matin  eu  une  ou  deux 
fois. 

2.  21  Caput  morluum  de  la  précédente 
infusion. 

Eau  commune,  2 kilogrammes (4  livres). 

Faites  bouillir  jusqu'à  la  réduction  de 
moitié. 

Passez  et  ajoutez  du  sucre  à volonté. 
A.  prendre  dans  la  journée  en  plu- 
sieurs fois. 


GAI  AG. 

( Guajacum  officinale.) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Le 
bois  amer,  d’une  odeur  aromatique,  très- 
résineux  , dur  et  pesant,  qu’on  trouve 
dans  le  commerce  eu  grosses  bûches  ou 


copeaux  sous  le  nom  de  bois  de  gaïae  , 
bois  saint,  bois  de  l’Inde,  etc.,  appar- 
tient à un  grand  arbre  originaire  des 
Antilles,  de'la  famille  des  sygophyllées 
ou  rutacées,  de  ladécandriemonogynic, 
L.  Le  ccntreoucœur  de  ce  bois  est  d’une 
couleur  vert-brun,  très-pesant  ( l’au- 
bier est  plus  léger)  , d’un  jaune  pâle; 
l’écorce  est  d’un  gris  verdâtre  , un  peu 
gluante. — On  retire,  par  exsudation  na- 
turelle ou  par  incision,  de  l’écorce  de 
cet  arbre,  un  suc  gomtno  - résineux 
connu  sous  le  nom  de  résine  de  gaïae, 
dont  on  se  sert  en  médecine.  Cette 
gomme-résine  est  friable,  à cassure  bril- 
lante , légère,  d’une  couleur  brun- 
verdâtre,  d’une  odeur  agréable,  un  peu 
analogue  à celle  du  benjoin;  sa  saveur, 
d’abord  faible,  puis  amère,  est  âcre  et 
piquante. 

§ II.  Notions  chimiques.  — Le  bois 
de  gaïae  contient  beaucoup  de  gomme- 
résine.  Cette  substance  est  soluble  dans 
l’alccol  , même  lorsqu’il  est  délayé  de 
beaucoup  d’eau.  Les  expériences  de 
Brande  sembleraient  prouver  qu’elle  ne 
mérite  pas  le  nom  de  résine,  car  elle  ne 
contient  aucun  principe  résineux.  Cet 
auteur  croit  qu’elle  estformée  d’extractif 
et  d’une  matière  particulière  qu’il  nomme 
guianine. — On  falsifie  quelquefois  cette 
résine  avec  celle  du  pin,  mais  celle-ci,  si 
on  la  jette  au  feu  , fait  bientôt  connaî- 
tre par  son  odeur  la  présence  de  la  té- 
rébenthine. La  râpuredu  bois  peut  être 
aussi  falsifiée  avec  d’autres  bois  indigè- 
nes: aussi,  est-il  toujours  prudent  de  se 
le  procurer  en  grosses  -bûches  et  de  le 
couper  chez  soi.  Cette  opéra  lion,  et  même 
Je  seul  frottement  du  bois,  en  développe 
une  odeur  qui  provoque  l’élernument. 

§ 111.  Effets  chez,  l'homme  bien  por- 
tant. — Les  effets  du  gaïae  sur  les  ani- 
maux sont  trop  faibles  pour  en  déduire 
quelque  conséquence;  nous  nous  borne- 
rons à indiquer  ceux  qu’on  a observés 
chezl’homme  bien  portant.  Si  l’on  prend 
de  l’infusion  de  bois  de  gaïae  à haute 
dose,  ou  sa  résine  à dose  convenable,  on 
éprouve  une  transpiration  plus  ou  moins 
abondante;  les  urines  deviennent  plus 
copieuses  et  plus  fréquentes  qu’à  l’ordi- 
naire. L’individu  soumis  à ces  expérien- 
ces éprouve  des Jassitudes  générales,  il 
devient  paresseux , hébété  et  ressent 
des  frissons.  Ces  effets  ont  été  remarqués 
par  Hahnemann,  par  Hartmann  et  par 
Teuthoru  (22).  Cesauteursen rcmarquè- 


(29.)  Reine  Arzneimittel,  8 Bd.,  p.  137. 
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rent  d’autres  encore  , mais  ceux-ci  n’é- 
tant pas  constants,  ni  constatés  par  d’au- 
tres observateurs,  on  doit  les  regarder 
comme  accidentels  ou  tout  à fait  étran- 
gers au  gaïae. 

§ IV-  Effets  dans  les  maladies.— 
Un  seigneur  espagnol,  atteint  des  plus 
effroyables  symptômes  de  la  sy phil  is  dans 
les  Indes,  après  avoir  essayé  inutilement 
plusieurs  remèdes  , se  décida  à faire 
usage  du  bois  de  gaïae , que  lui  conseilla 
un  domestique  indien,  et  il  s’en  trouva 
si  bien , qu’il  finit  par  guérir.  Tous  les 
autres  Espagnols  qui  se  trouvaient  at- 
teints de  la  meme  maladie  en  firent  au- 
tant , et  ils  en  guérirent  également.  Il 
n en  fallait  pas  davantage  pour  faire  la 
réputation  de  ce  médicament.  Il  fut  ap- 
porté en  Europe  vers  l’an  1508  sous  le 
nom  de  bois  saint.  Les  résultats  cepen- 
dant qu’on  en  obtint  furent  loin  de  ré- 
pondre à l’idée  qu’on  s’en  était  formée 
d après  ces  histoires.  Dans  le  commence- 
ment on  en  accusa  les  doses  trop  petites  ; 
on  les  éleva,  mais  en  vain.  On  en  inculpa 
ensuite  les  doses  trop  fortes  ; on  en  re- 
vint aux  doses  modérées.  Le  traitement 
avec  ce  bois  exigeait  tant  d’accessoires  et 
d’ingrédients,  que  le  remède  lui-même 
devenait  la  moindre  partie  : diète  très- 
rigoureuse,  repos  absolu,  éloignementde 
la  lumière,  température  atmosphérique 
très-élevée,  telles  étaient  les  conditions 
qu’on  exigeait  de  toute  rigueur.  De  nou- 
veaux remèdes  contre  la  vérole  ayant 
et®  proclamés , le  gaïae  a été  mis  de 
côté,  et  il  n’en  est  presque  plus  question 
aujourd’hui , si  ce  n’est  que  comme 
simple  auxiliaire  d’autres  remèdes.  Ce 
n’est  pas  à dire  pour  cela  que  le  gaïae 
n’ait  pas  trouvé  des  panégyristes  dans 
d’autres  maladies  inflammatoires;  il  a 
été  beaucoup  vanté  par  Klaunig  (a),  par 
Tralles(23),  par  Tode  et  Salholt  (24), 
par  Wilhelm  (25),  par  Mead  (26),  par 
Pringle  (27),  par  Fowler  (28)  contre  le 
rhumatisme  chronique  et  aigu;  par 
Massa  (29),  par  Fallope  (40),  par  Mo- 


( a ) Nosocom.  charit.,  p.  91. 

(23)  Dcopio,  sect.  ii,  p.  313. 

(24)  Diss.  adnot.  med,  pract.,  p.  6. 

(25)  Diss.  de  verm.  pag-  antepen. , 
not.  B. 

(26)  Monit.  et  præcept.,  p.  lie. 

(27)  Diseas.  ofarmy,  p.  161. 

(28)  Biblioth.  britann.,  t.  n,  p.  113. 

(29)  Luisin,  Aphrod.,\p.  67,  75. 

(30)  Luisin,  p.  704. 


nardes(3i)  parSennert  (32),  par  Ellis 

(33) , par  Talache  (34)  et  par  Aillé 
(3o)  contrel  arthrite;  par  Emerieon(36) 
par  Gruner  (37) , par  Berger  (38),  par 
Weisman  tel  (3  9),  par  Mohsen  et  Metzger 
( 1°),  et  par  Barthez  (41)  contre  la  goutte. 
11  faut  pourtant  convenir  que  dans  ces 
maladies  ces  auteurs  regardent  le  caïae 
comme  efficace  lorsque  les  individus 
sont  d’une  constitution  faible,  et  que  la 
maladie  a une  tendance  à devenir  chro- 
nique. Selon  quelques  personnes,  cela  se- 
lait  contraire  à l’action  hyposthénisante 
du  gaïae.  On  n’a  pas  réfléchi  que  dans 
ces  cas  aussi  la  goutte,  l’arthrite  et  le 
rhumatisme  sont  toujours  des  affections 
de  nature  hyperslhénique , quoiqu’à  un 
degré  moins  élevé,  de  sorte  que  la  crainte 
que  ces  praticiens  manifestent  en  pres- 
crivant le  gaïae  dans  la  période  aiguë 
d’augmenter  la  fièvre  et  la  phlogose^est 
tout  à faitchimérique.  Il  faut  néanmoins 
faire  remarquer  que  ce  bois  ne  pourra 
parvenir  à l’éteindre  qu’en  partie,  car 

son  action  est  naturellement  légère. 

Aillé  cependant  atoutrécemment  assuré 
avoir  obtenu  souvent  par  le  gaïae,  à la 
dose  de  vingt-quatre  décagrammes(huit 
onces)  par  jour,  la  guérison  de  l’arthrite 
aiguë  accompagnée  defortefièvre.  Sole- 
nander  ra  pporte  avoir  guéri  des  arthriti- 
ques à l’aide  du  gaïae  sans  avoir  obtenu 
de  sueur (42),  ce  qui  confirmerait  encore 
son  action  hyposthénisante.  Malgré  ces 
guérisons  tant  vantées,  bien  des  méde- 
cins se  plaignent  du  peu  d’effet  du  bois 
saint,  et  ils  donnent  leur  confiance  à la 
résine  de  gaïae.  — M.  Double  rapporte 
avoir  obtenu  de  bons  effets  de  cette  ré- 


(3t)  Simpl.  medic  , p.  345. 

(32)  Opéra,  t.  v,  c.  vu.  p.  1 78. 

(33)  TheTimber  tree  improved.  London, 
1742. 

(34)  Diss.  de  gumen.  et  lign.  guajac. 
virt.  et  usu-med.  Jen.,  1800. 

(35)  Mérat  et  Delens,  Dictionn.,  t.  ni, 
p.  434. 

(36)  Spécifique  contre  la  goutte,  1778. 

(37)  De  specif.  antipodagr.  Jen.,  1779. 

(38)  Ditt.  ad  Zimmermann.  Ilaan,  Ma- 
gaz.,  1778,  n.  58. 

(39)  Ueb.  die  Heilk.  dr  Guajakharz.  in 
podagra,  1786. 

(40)  Vermicht.  medic.  Schrift.,  P.  1, 
p.  173. 

(41)  Traité  de  la  maladie  goutteuse, 
t.  1,  p.  148. 

(42)  Conf.  med.,  sect.  iv,  p.  410. 
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sine  contre  le  catarrhe  chronique  (43); 
Murray  contre  le  coryza  opiniâtre,  con- 
tre la  leucorrhée,  contre  la  diarrhée  et 
autres  écoulements  muqueux,  occasion- 
nés par  une  lente  phlogose(44)  ; Kuchler 
et  le  meme  Murray  contre  les  écrouelles 

(45);  Dexvees  contre  l’aménorrhée  (40)  ; 
Losecka  contre  la  fièvre  étique  (artérite 
chronique)  (47).  Contre  l’hémiplégie  et 
contre  les  accidents  apoplectiques,  l’a- 
maurose, les  surdités,  cette  résine  a 
produit  d’excellents  effets  entre  les 
mains  de  Richter  (48):  Boerhaave  la 
vantait  contre  la  carie  (49).  On  lui  ac- 
corde encore  quelque  confiance  contre 
le  cancer  (50),  contre  les  éruptions  chro- 
niques de  la  peau,  telles  que  les  dar- 
tres, la  gale,  etc.  (51). 

§ Y.  Appréciation  de  l'action  du  re- 
mède, etc.  — Quoique  les  maladies  ci- 
dessus  indiquées  soient  presque  toutes 
chroniques,  les  modernes  s’accordent  à 
leur  reconnaître  un  fond  phlogistique, 
et  ils  les  traitent  comme  si  elles  étaient 
aiguës,  moins  la  différence  dans  le  degré 
d’énergie  et  la  persévérance  dans  le 
traitement.  Le  gaïae  mérite  précisément 
d’être  classé  au  nombre  des  remèdes 
dont  la  force  hyposthénisante  est  très- 
légère,  et  dont  on  doit  continuer  l’usage 
pendant  longtemps  si  l’on  veut  en  tirer 
quelque  ax^antage.  Il  n’a  aucune  autre 
action,  et  l’on  ne  doit  nullement  crain- 
dre qu’il  puisse  augmenter  la  fièvre  ou 
donner  de  réchauffement. 

[Note  d.  trad.)  Barthez  assure  avoir 
vu  le  gaiac  causer  dans  des  cas  de  goutte 
et  de  rhumatisme  des  céphalalgies  vives 
et  des  flux  hémorrhagiques  opiniâtres. 
Buisson  se  sert  du  gaiac  comme  d’un 
agent  très-énergique  dans  la  méthode 
perturbatrice  qu’il  propose  pour  la  gué- 
rison de  l’hydrophobie. 

On  serait  également  dans  l’erreur  si 


(43)  Journal  général  de  médecine , 
t.  xix,  p.  278. 

(44)  Appar.  medic.,  t.  ni,  p.  204. 

(45)  Diss.  de  gland,  collo  pueror.  tume- 
fact.,  p.  27. 

(46)  Bulletin  des  sciences  médicales  de 
Férussac,  t.  iv,  p.  277. 

(47)  Arznaimitt.,  p.  117. 

(48)  Aurlahrt.  Arz.,  2 B.,  p.  196. 

(49)  Aphorism.,  § 529. 

(50)  Med.  essay  and  observ.  of  Edinb 
vol.  v,  p.  29. 

(51)  Wright,  Samml.  aussel.  abh. 
Gebr.  f.  prakt.  Aerzte,  14  Bd.,  p.  398. 
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l’on  croyait  à la  grande  réputation  que 
les  anciens  lui  ont  faite  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis,  à moins  qu’on  ne  lui 

associe  les  mercuriauxou d’autres  moyens 

énergiques.  — Nierons -nous  donc  les 
belles  cures  obtenues  par  les  anciens , 
notamment  dans  les  Indes?  Ce  sujet  mé- 
rite quelque  considération.  Si  la  vérole 
dans  le  climat  des  Indes  est  plus  com- 
mune , elle  est  aussi  moins  grave  que 
chez  nous.  Effectivement,  avec  peu  de 
moyens,  et  même  par  les  seules  forces  de 
l’organisme,  elle  guérit,  ce  qui  n’arrive 
presque  jamais  chez  nous.  Dans  les  In- 
des, le  bois  qu’on  emploie  est  tout  frais  : 
lorsqu’ilarriveenEurope,il  est  desséché 
et  se  trouve  avoir  perdu  beaucoup  de  son 
efficacité.  Bien  d’autres  influences  favo- 
rables s’associent  à l’action  du  bois  de 
gaïae  : le  climat,  le  ciel,  la  constitution 
physique  des  individus  , le  caractère 
particulier  de  l’affection.  Chez  nous  on 
apporte  bien  le  même  bois,  mais  sans 
aucune  de  toutes  ces  conditions.  Il  ré- 
sulte de  ces  considération  que  le  bois 
de  gaïae  ne  peut  être  d’un  très-grand 
secours  dans  la  syphilis  et  dans  d’autres 
maladies,  et  qu’en  le  prescrivant  en 
infusion  ou  en  tisane,  ainsi  qu’on  le  fait 
communément,  il  ne  donne  que  des  ré- 
sultats négatifs;  il  devient  ainsi  un  re- 
mède purement  de  luxe.  — Ce  qui  a 
quelque  valeur  thérapeutique,  c’est  la 
résine  de  gaïae  pure  et  bien  conser- 
vée ; son  action  est  hyposthénisante  vas- 
culaire, mais  très-faible. 

§ Yl.  Action  mécanique.  — L’action 
mécanique  du  bois  et  de  la  gomme-ré- 
sine de  gaïae  ne  mérite  aucune  atten- 
tion sous  le  point  de  vue  thérapeutique. 

§ VU.  Mode  d' administration.  — On 
prend  ordinairement  le  bois  de  gaïae  en 
décoction  très-chargée.  Anciennement, 
on  prenait  bien  des  précautions  pour  la 
faire  et  pour  l’administrer  ; ces  précau- 
tions produisaient  de  meilleurs  effets  que 
la  décoction  elle-même.  La  dose  ordinaire 
est  de  six  à vingt-quatre  décagrammes 
de  bois  raclé  ( deux  à huit  onces)  qu’on 
fait  cuire  dans  une  pinte  d’eau  et  qu’on 
réduit  à moitié.  La  gomme-résine  de 
gaïae  est  prescrite , soit  en  poudre,  soit 
en  pilules,  ou  en  émulsion.  La  dose  est 
d’un  à deux  , et  même  à huit  grammes. 

Formules  modèles. 

1 . Émulsion. 

2].  Gom. -résine,  gaïae,  2 grammes  (demi- 
. gros). 
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Mucilage  gom.  arabique.,  30  grammes 
(l  once). 

Eau  de  fontaine,  1 kilogramme  (2  liv.) 

M.  f.  émulsion  et  ajoutez  un  peu  de 
sucre. 

A prendre  par  demi-verres  chaque 
trois  heures. 

2 Bols. 

2J.  Résine  de  gaïae  pulvérisée. 

Soufre  sublimé  ana , 1 gramme  (20 
grains). 

Sirop  q.  s.  pour  faire  quatre  bols. 

A prendre  dans  la  journée. 

3.  Décoction. 

2|  Faites  bouillir  30  décagrammes  ( 10 
onces)  de  bois  de  gaïae  dans  3 litres 
d’eau  jusqu’à  réduction  d’un  litre. 
Partagez  ce  litre  en  six  doses  égales  ; 
le  malade  en  prendra  trois  doses  par 
jour. 

4 Poudre. 

2t  Pulv.  résin.  gaïae,  4 grammes  (1 
gros). 

Sucre  pulvér,,  8 grammes  (2  gros). 
Mêlez. 

A prendre  une  cuillerée  à thé  malin 
et  soir  dans  une  tasse  d’eau  tiède. 


SOUFRE.  (Sulphur.) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Le 
soufre  est  disséminé  partout  dans  la  na- 
ture. Il  se  rencontre  à l’état  natif  et  à 
l’état  de  combinaison.  On  le  trouve 
tantôt  en  masses  compactes,  tantôt  cris- 
tallisé dans  les  terrains  volcaniques  ; 
on  le  rencontre  aussi  dans  quelques  eaux 
minérales;  le  règne  végétal,  notamment 
les  plantes  de  la  famille  des  crucifères, 
et  le  règne  animal,  en  contiennent  éga- 
lement. Le  soufre  est  un  corps  simple, 
combustible,  non  métallique.  Le  sou- 
fre natif  est  solicle,  souvent  cristallisé, 
d’une  demi  - transparence  , d’une  cou- 
leur jaune-citron , sans  odeur,  sans  sa- 
veur. 11  est  tin  mauvais  conducteur  de 
l’électricité  et  du  calorique;  par  le  frot- 
tement il  s’électrise;  échauffé  dans  la 
main  pendant  quelque  temps,  il  craque 
et  se  rompt  quelquefois.  Il  entre  en  fu- 
sion à + 108°,  et  se  cristallise  par  le 
refroidissement  en  belles  aiguilles  jau- 
nes. 11  brûle  avec  une  flamme  bleuâtre 


et  une  odeur  suffocante.  Le  soufre  qu’on 
trouve  dans  le  commerce  est  généra- 
lement impur  , mêlé  à des  substances 
métalliques  ou  terreuses.  Pour  l’usage 
médical,  on  le  lave,  ou  mieux  on  l’éva- 
pore et  on  reçoit  ses  vapeurs  conden- 
sées sous  forme  de  petits  cristaux  soyeux 
d’un  beau  jaune  , ou  en  poudre  fine 
connue  sous  le  nom  de  Jleurs  de  soufre. 
En  cet  état,  il  contient  souvent  un  peu 
d’acide  sulfureux,  dont  on  le  débarrasse 
en  l’agitant  dans  l’eau. 

§ IL  — Notions  chimiques.  — Jusqu’à 
ce  jour,  on  croit  que  le  soufre  est  un 
corps  simple,  quoiqu’on  y soupçonne 
un  peu  d’hydrogène,  il  n’est  pas  alté- 
rable par  l’eau,  ni  par  son  exposition  à 
l’air  froid.  L’alcool  en  dissout  une  pe- 
tite partie  : les  huiles  fines,  les  huiles 
volatiles  le  dissolvent  complètement.  Il 
peut  se  combiner  avec  presque  tous  les 
corps  simples  ; avec  l’oxygène  et  avec 
l’hydrogène  , il  forme  des  acides;  avec 
les  métaux,  etc.,  des  sulfures. 

§ 111.  Effets  chez  les  animaux. — Bien 
que  l’eau  ne  dissolve  pas  le  soufre,  la 
décoction  et  l’infusion  de  cette  substance 
en  contiennent  assez  pour  agir  comme 
purgatifs  chez  les  chiens  (52),  sur  les 
lapins  et  sur  les  chats.  Le  soufre  a été 
expérimenté  par  Beuk  à des  doses  crois- 
santes. Il  a observé  chez  les  premiers 
de  l’anorexie,  de  la  soif,  la  diarrhée. 
Les  excréments  contenaient  du  soufre 
pur.  Dans  le  commencement,  la  cha- 
leur cutanée  était  augmentée,  mais  en- 
suite il  y a eu  abaissement  de  la  cha- 
leur; pouls  accéléré  d’abord, puis  ralenti: 
respiration  difficile  , tremblements  lé- 
gers , convulsions,  et  mort  presque  su- 
bite. Les  chats  offrirent  des  phénomènes 
analogues;  plus,  des  vomissements  de 
l’a  maigrissemcnttrès-prononcé,  faiblesse 
dans  les  mouvements,  prostration,  as- 
soupissement , enfin  mort.  L’examen 
cadavérique  a montré  tous  les  organes 
dans  un  état  remarquable  de  pâleur, 
excepté  les  intestins  et  l’estomac,  qui 
étaient  gorgés  de  sang.  Le  cœur  aussi 
était  rempli  d’un  sang  noir  et  coagulé 
(53).  Benk  avait  pour  but  dans  ces  expé- 
riences de  prouver  que  le  soufre  s’in- 
troduit dans  le  sang  contre  l’opinion 


(52)  Mérat  et  Delens,  Dictionn.,  t.  vi, 
r-  44S. 

(53)  Dissert.  System,  experim.  de  pé- 
nétrât. sulpti.  iti  corpus  vivum.  Tubing  , 
1 S 1 3. 


SOUFRE.  313 


de  plusieurs  auteurs  qui  le  niaient.  Ef- 
fectivement , presque  toutes  les  parties 
organiques  offraient  du  soufre  à l’analyse. 
Nous  savons  que  le  soufre  à la  dose 
d’un  demi-kilogramme  devient  ün  poi- 
son pour  les  chevaux  (54). 

§ I V.  Effets  sur  l'homme  bien  portant. 
— Les  excréments  de  l’homme  sain  qui 
prend  du  soufre  offrent  la  présence 
de  ce  corps  par  leur  odeur;  la  transpi- 
ration cutanée  et  l’haleine  présentent 
la  même  odeur.  Les  métaux  blancs  que 
l’individu  touche  ou  qu’il  a sur  lui  noir- 
cissent (55).  Cela  prouverait  non-seule- 
ment que  des  parcelles  de  soufre,  quoi- 
que insolubles  dans  l’eau,  entrent  dans 
le  sang,  mais  encore  qu’une  partie  en 
est  expulsée  du  corps.  Vogt  a observé 
que  le  soufre  pris  pendant  longtemps 
donne  unecouleurparticu'.ière  à la  peau. 
11  augmente  aussi  la  sécrétion  intesti- 
nale, et  conséquemment  les  évacuations 
alvines.  Manque  d’appétit,  soif,  cépha- 
lalgies , vomissement  , selles  fétides  , 
urines  troubles,  abondantes  et  sentant 
le  soufre  , taches  hépatiques  et  autres 
éruptions  fugaces  à la  peau , sueur 
froide,  lassitude,  sentiment  de  chaud  et 
froid  alternativement  partout  le  corps, 
et  défaillances  : tels  sont  les  phénomè- 
nes qui  ont  été  signalés  par  Hahnemann 
(56).  Le  vomissement  a été  observé  par 
Walther  (57),  le  trouble  dans  les  idées, 
comme  si  on  eût  perdu  l’entendement, 
a été  remarqué  par  Morgagni  à la  suite 
de  l’usage  prolongé  du  soufre  (5S). 
Olmsted  a été  témoin  d’un  amaigrisse- 
ment général  avec  paralysie,  ankylosé 
et  raccourcissement  des  membres,  chez 
un  individu  soumis  à un  traitement  de 
soufre  à haute  dose  et  continué  pendant 
longtemps  (59).  — On  sait  que  l’acide 
sulfurique  chez  les  mineurs  détermine 
la  céphalalgie,  l’ophthalmie,  des  trem- 
blements dans  les  membres,  des  mou- 
vements spasmodiques  dans  le  larynx, 
dans  la  trachée,  et  même  l’asthme,  ainsi 
que  nous  l’apprend  Desbois  de  Rochc- 


(54)  Journal  de  médecine  de  Leroux, 
t.  xxi,  p.  70- 

(55)  Malovin,  Chimie  medicale.  Paris, 
1750,  t.  ii,  p.  357, 

(56)  Reine,  Arm.,  4 Rd.,  p.  277. 

(57)  Progr.  de  sulpli.  et  mari.  Lins.. 
1743,  p.  5. 

„ (58)  Desedib.  et  caus.  rnorh.,  1 lv,  c.  ix. 

(59)  Silirnans,  Americ.  journ.  of  sc., 
vol.  m,  p.  211. 


fort  (60).  — J ai  etc  inoi-meine  témoin, 
à la  clinique  interne,  en  1818,  d’un  cas 
de  mort  sous  l’influence  de  soufre.  11 
s’agit  d’un  individu  paralytique  par 
abus  de  mercure.  C’était  le  premier 
qu’on  soumettait  aux  fumigations  sulfu- 
reuses à l’aide  de  la  machine  de  Galès, 
modifiée  par  de  Carro.  Une  apparente 
amélioration  a fait  répéter  avec  plus 
d’intensité  les  fumigations  sulfureuses, 
lorsque  tout  à coup  le  malade  tomba  en 
défaillance,  le  pouls  devint  misérable. 
Peu  d’heures  après,  le1  scrotum  tomba 
en  mortification,  ainsi  que  les  membres 
abdominaux,  et  la  mort  s’ensuivit  en 
quelques  minutes.  — Il  est  des  auteurs 
qui  attestent  que  sous  l’administration 
du  soufre  il  arrive  parfois  que  lé  pouls 
s’accélère  jusqu’au  point  de  produirè  la 
fièvre.  L’antidote  employé  avec  succès 
contre  les  accidents  occasionnés  par  le 
soufre,  c’est  l’ammoniaque  (61).  Dans 
l’ensemble  de  ces  phénomènes,  il  y en  a 
plusieurs  qui  décèlent  l’action  hypo- 
sthénisante  du  soufre  : ce  sont  les  plus 
graves;  d’autres  indiqueraient  une  ac- 
tion opposée.  Nous  pouvons  expliquer 
ces  derniers  par  l’action  mécanique  de 
cette  substance,  laquelle,  étant  insoluble 
dans  l’eau  et  dans  les  fluides  animaux 
lorsqu’elle  est  avalée  en  grande  quantité, 
doit  peser  sur  l’estomac,  du  moins  jus- 
qu’à ce  que  la  chaleur  animale  ou  une, 
autre  action  détermine  son  absorption. 
On  expliquerait  par  là  le  poids  à l’esto- 
mac, la  douleur  de  ventre  et  de  tête,  et 
l’accélération  passagère  du  pouls  que 
produit  le  soufre  pris  à forte  dose. 

§ V.  Effets  dans  les  maladies.  — Le 
titre  de  baume  pulmonaire  donné  au 
soufre  par  les  anciens  nous  dénote  la 
grande  confiance  qu’ils  avaientdans  l'ef- 
ficacité de  cette  substance  contre  les  ma- 
ladies thoraciques.  Cela  suffirait  pour 
le  caractériser  comme  hyposthénisant, 
puisque  les  praticiens  assurent  qu’il  est 
fort  rare  qu’une  maladie  pulmonaire  n’ait 
quelque  caractère  de  phi ogose  . Effective- 
ment, Galien  ax'ait  reconnu  l’utilité  du 
soufre  dans  la  phthisie,  car  il  envoyait 
scs  poitrinaires  en  Sicile  pour  respirer 
l’air  des  volcans.  Mais,  supposons  même 
que  le  profil  qu’ils  en  tiraient  11’eût  été 
que  le  résultat  d’autres  circonstances 
bienfaisantes  de  ce  climat,  toujours  est- 


(60)  Mérat  et  Delens,  Dictionn.,  t.  vi, 
p.  457. 

(61)  Ibid. 
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il  que  Stahl,  Sims,  F.  Hoffmann,  Iler- 
holdt  etGarnett(57),  Lorinscr  (57),  En- 
gelhart  (59)  employèrent  dans  la  phthisie 
les  préparations  de  soufre  avec  succès, 
et  quelquefois  même  ils  obtinrent  une 
parfaite  guérison.  Cranz  (60)  et  Lanzoni 

(61)  ont  prescrit  le  soufre  contre  l’ul- 
cère des  poumons.  On  a administré  cette 
substance  avec  beaucoup  d’avantage 
contre  les  rhumes,  la  toux,  l’asthme  hu- 
mide, le  catarrhe,  ainsi  que  nous  l’ap- 
prennent dans  leurs  écrits  Dioscoride, 
Pline,  Malovin  (62),  Schulze(63),  Fritze 
(64),  Kopp  (65),  Clapier  (66),  et  d’au- 
tres auteurs  cités  par  Gmelin  (67). 
Comme  traitement  curatif  de  la  coque- 
luche, le  soufre  a été  conseillé  par  Qua- 
rin  (68),  par  Horst  (69),  par  Randhahn 

(70) ,  et  par  d’autres.  L’inflammation 
des  poumons,  avec  toux,  respiration  pé- 
nible et  fièvre,  a été  guérie  par  Kopp 

(71) ,  et  la  pleurésie  et  d’autres  à l’aide 
d’une  poudre  dont  l’ingrédient  principal 
est  le  soufre,  et  qu’on  appelle  poudre 
anti pleurétique  de  Mynsicht. — L’expé- 
rience de  Van  Swieten , de  Blumen- 
bach , de  Quarin,  de  Barthez  (72),  de 
Monro  (7  3),  de  Hufeland  (74)  et  de  plu- 
sieurs autres  , a prouvé  que  le  soufre 
est  très-efficace  contre  le  rhumatisme 
aigu  et  chronique , et  aussi  contre  la 
goutte.  Hufeland  rapporte  s’en  être  servi 
pendant  plusieurs  années  comme  d’un 
excellent  préservatif  du  retour  de  ces 


(57)  Alman.  d.  erfind. , 2 Jahrg.,  p.  228. 

(58)  D.  Lehre.  v.  d.Lungarkr.,  p.  142. 

(59)  D.  Lungans.  in  ihr  varph.  form.  u. 
Zeitr.,  1823,  p.  97. 

(60)  Reinig,  Diss.  de  sulpb.  crud.,  etc., 
1768,  p.  35. 

(61)  Mise.  acad.  nat-  curios.,  dec.  n, 
an.  8,  p.  502. 

(62)  Chim.  cit.,  p.  350. 

(63)  Prael.  in  Dispens.  Brand.,  1736, 
p.  180. 

(64)  Medic.  annal.,  p.  314. 

(65)  Boebacht.,  p.  184. 

(66)  Journal  de  médecine,  vol.  xvm , 
p.  59. 

(67)  App.  méd.,  t.  i,  p.  162. 

(68)  Animadv.  pract.,  p.  36. 

(69)  Ilufeland’s  Journal,  36  Bd.,  2 st. , 
p.  24. 

(70)  Rust’sMagaz.,  24  Bd.,  p.  493. 

(71)  Boebacht.  cit. 

(72)  Mérat  et  Delens,  Dict,  cit. 

(73)  Samml.  aus.  Abhandl.,  5 Bd.,  p. 
118. 

(74)  Journal,  14  Bd.,  l st.,  p.  181. 


maladies,  Cheync  estdu  même  avis. Wal- 
lace a préconisé  beaucoup  contre  le 
rhumatisme  les  fumigations  sulfureuses 

(75),  et  de  nos  jours  cette  pratique  est 
généralisée.  Dans  le  traitement  de  l’ar- 
thrite, Gumpcrz(76)  faisait  prendre  par 
bouche  le  soufre  après  les  frictions  et 
autres  moyens  extérieurs,  et  il  en  vante 
l’efficacité.  Enfin  , on  doit  regarder 
comme  un  des  moyens  les  plus  utiles 
contre  l'arthrite  lente  et  opiniâtre  les 
bains  et  les  boucs  thermales  sulfureux. 
— La  classe  des  exanthèmes  avec  fièvre 
réclamait  depuis  longtemps  dans  son 
traitement  le  soufre  , ainsi  que  nous 
l’apprennent  Stahl  ( 77  ) et  Detharding 
(78).  De  nos  jours  on  le  regarde  comme 
un  excellent  préservatif  de  tout  exan- 
thème, et  notamment  de  la  rougeole,  d’a- 
près l’observation  de  Tourtual  (79),  vé- 
rifiée par  Muhrbeck,  par  Hufeland  (80), 
et  par  d’autres.  Sous  ce  point  de  vue,  il 
nous  paraît  qu’on  doit  donner  la  préfé- 
rence au  soufre  sur  d’autres  préservatifs 
proposés  dans  ces  cas,  tels  que  la  bella- 
done , l’aconit , etc. , car  s’il  ne  réussit 
pas,  du  moins  il  ne  nuira  point. 

L’anasarque  , qui  succède  aux  exan- 
thèmes, a été  dissipé  promptement  au 
moyen  du  soufre  par  Werthof  et  par 
Richter  (81).  Crainger  parvint  à arrêter 
des  fièvres  intermittentes  dues  à la  sup- 
pression de  la  transpiration , par  des 
préparations  sulfureuses  (82).  — On  est 
parvenu,  au  moyen  du  soufre,  à arrêter 
des  écoulements  muqueux,  soit  de  la  ma- 
trice , soit  de  la  vessie , d’après  ce  que 
rapporte  Pitscbaft  ( 83  ).  Schmitjan  le 
vante  contre  la  dyssenterie  (84);  Slevogt 
contre  la  colique  (85);  Pitscbaft,  Wei- 


(75)  Observ.  on  sulph.  fumigat.  Dubl. , 
1820. 

(76)  Lonsacke,  Abh.  d.  Auserl.  Arn., 
Berlin,  1763,  p.  2S3. 

(77)  Colleg.  pract.  a Storck  ed.  p. 
1164. 

(78)  Diss.  de  sulnh.  ut  præstant.  ba- 
zoardico.  Rost.,  1746,  p.  24. 

(79)  Hufeland’s  Journ.,  56  Bd.,  2 st., 
p.  107. 

(80)  Journ.  1828,  novemb.,  p.  131. 

(81)  Hufeland’s  Journ.,  4 Bd.,  p.  600. 

(82)  llist.  febr.  anom.  batav.  Allenb., 
1770. 

(83)  Hufeland’s  Journ.,  49  Bd.,  2 st., 
p.  5. 

(84)  Biblioth.  germ.,  1. 1,  p.  93. 

(85)  Diss.  de  sulph.  Goslar.,  p.  26. 
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kard  (86)  et  Rave  (87),  contre  les  hé- 


morroïdes. — Plusieurs  auteurs  accor- 
dent également  au  soufre  un  pouvoir 
antisyphilitique.  Us  ne  l’emploient  ce- 
pendant, presque  toujours,  qu’après 
l’usage  du  mercure;  ce  qui  a paru  aider 
les  bons  effets  de  ce  dernier,  et  par  con- 
séquent faire  penser  que  son  action  est 
analogue  à celle  du  mercure.  On  croit 
généralement  que  le  soufre  est  plutôt 
capable  de  s’opposer  aux  mauvais  effets 
du  mercure  et  surtout  à la  salivation. 
Nous  nous  expliquerons  sur  ce  sujet  en 
traitantdes  mercuriaux.  Les  éloges  qu’on 
a donnés  au  soufre  contre  la  scrofule 
paraissent  mieux  basés  encore.  On  l’a 
aussi  vanté  contre  le  rachitisme.  Il  est 
préconisé  dans  ces  maladies  par  Kopp 

(88)  et  par  Scemmering  (89).  Contre  les 
écrouelles  et  l’aménorrhée,  Gaussand  a 
vanté  l’acide  sulfureux  (90).  Le  préconi- 
sèrent également  Baudelocque , Bon- 
neau, Baffos  et  Guersant,  contre  les  en- 
gorgements abdominaux,  contre  l’ascite, 
contre  la  paralysie  et  la  chorée  des  en- 
fants (91,  92).  — Il  ne  nous  reste  plus  à 
parler  que  de  la  vaste  famille  des  mala- 
dies chroniques  de  la  peau,  contre  la- 
quelle le  soufre  s’est  acquis  une  si  grande 
réputation.  Dans  ces  affections,  et  sur- 
tout dans  la  gale  . le  soufre  est,  d’apres 
l’avis  de  tous  les  praticiens,  le  remède 
souverain.  Personne  n’oserait  contester 
que  cette  substance  ne  soit  le  remède  le 
plus  approprié  contre  cette  maladie. 
Nous  croyons  superflu  de  reproduire  ici 
l’interminable  liste  des  autorités  qui  le 
préconisent. 

§ YI.  Appréciation  de  l’action  du  re- 
mède.— L’expérience  nous  a démontré 
de  tout  temps  les  bons  effets  du  sou- 
fre, dans  les  mêmes  maladies  dans  les- 
quelles on  avait  trouvé  utiles  les  anti- 
moniaux, l’aconit,  la  douce-amère,  et 
plusieurs  autres  remèdes  dont  nous  avons 
déjà  parlé.  Pourquoi  donc  ne  lui  accor- 
derions-nous pas  la  même  action  hypo- 
sthénisante  vasculaire  ? Serait-ce  à cause 
de  sa  nature  combustible?  On  pourrait 


(86)  Verm.  med.  Schrift,  t st.,p.  269. 

(87)  Hufeland’s  Journ.,  7 Bd.,  2 st.,  p. 
G9. 

(88)  Beobacht.  cit.,  etc. 

(89)  De  morbis  vasorum  absorbent. 

(90)  Mérat  et  Delens,  1.  c. 

(91)  Nouv.  Biblioth.  med.,  1829,  1.  1,  n. 

193.  1 

(92)  Bulletin  thérapeutique,  15  octobre 
1833. 
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le  croire,  et  nous  ne  nous  donnerons 
pas  la  peine  de  combattre  une  semblable 
opinion.  Est-ce  à cause  de  la  sueur  qu’il 
détermine,  ou  par  l’expectoration,  ou 
par  les  évacuations  de  ventre  qu’il  pro- 
voque? Mais  ces  effets,  nous  l’avons  déjà 
vu,  ne  peuvent  avoir  lieu  que  sous  l’in- 
fluence des  remèdes  hyposthénisants 
vasculaires.  La  sueur  produite  par  le 
soufre  est  constamment  accompagnée 
d’un  pouls  mou,  faible  et  lent.  Les  bons 
observateurs  ne  sauraient  pas  le  nier. 
Nous  avons  rendu  ce  fait  palpable  à nos 
élèves  fle  clinique,  chez  deux  individus 
qui  venaient  de  sortir  de  la  chambre  des 
fumigations  sulfureuses.  On  auraiteru,  a 
priori , que  la  haute  température  de  l’air 
de  la  chambre  aurait  dû  accélérer  la  cir- 
culation ; effectivement  les  sujets  en  sor- 
tirent ayantla  figure  très-rouge,  bien  que 
couverte  de  sueur.  Chez  l’un , affecté 
d’une  dartre, lepouls  donnait  à peine  cin- 
quante-six pulsations  par  minute;  chez 
l’autre , affecté  de  gale , le  pouls  était 
encore  plus  bas.  Tous  les  deux  pâlirent 
une  demi-heure  après,  quoique  toujours 
en  sueur.  L’expectoration , les  évacua- 
tions alvines , le  vomissement  et  l’abon- 
dance des  urines,  que  détermine  l’ad- 
ministration du  soufre,  sont,  comme  les 
sueurs,  dus  à un  état  de  relâchement, 
de  faiblesse  du  système  circulatoire,  no- 
tamment des  capillaires.  Quoique  le 
soufre  ait  une  action  analogue  aux  au- 
tres remèdes  dont  nous  avons  parlé  , il 
présente  pourtant  quelques  différences 
caractéristiques.  D’abord  son  action  est 
moins  prompte  et  moins  énergique,  et 
en  même  temps  plus  durable.  Ensuite , 
il  est  plus  pénétrant;  cette  qualité  pa- 
raîtrait en  opposition  avec  la  première. 
On  dirait  que  la  propriété  dont  il  jouit 
de  se  gazifier  par  le  calorique  lui  facilite 
le  moyen  de  pénétrer  dans  nos  tissus 
même  les  plus  serrés.  Aussi  ne  possé- 
dons-nous pas  de  remède  qui  ait  autant 
d’action  sur  les  plus  petites  glandes  et 
sur  les  follicules  sébacés,  que  le  soufre. 
Le  soufre  en  vapeur  n’est  pas  comme  les 
autres  corps  volatils  dont  les  parcelles 
s’insinuent,  sans  y demeurer  qu’à  peine, 
et  sans  y laisser  par  conséquent  qu’une 
légère  impression.  Les  parties  essentiel- 
les du  soufre  ont,  pour  ainsi  dire,  quel- 
que chose  de  tenace;  en  même  temps 
qu’elles  s’insinuent  dans  nos  tissus,  elles 
s’y  arrêtent  pendant  quelque  temps  et 
y laissent  une  impression  profonde  et 
durable.  Cela  était  nécessaire  pour  que 
le  peu  d’action,  je  dirais  même  l’inertie, 
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de  certaines  glandes  et  des  follicules  sé- 
bacés put  la  sentir.  Aussi  le  soufre  sera- 
t-il  toujours  un  excellent  moyen  curatif 
des  phlogoses  de  ces  tissus. 

Tel  est  le  cas  de  plusieurs  maladies 
chroniques  de  la  peau,  connues  sous  la 
dénomination  d 'impétigo.  Nous  possé- 
dons assez  de  faits  et  de  données  pour 
prouver  que  le  siège  de  ces  affections 
est  spécialement  dans  les  organes  sécré- 
teurs delà  matière  onctueuse  de  la  peau, 
et  que  leur  nature  consiste  dans  une 
phlogose  lente  de  ces  mêmes  organes,  et 
que  les  différentes  altérations  dont  leur 
sécrétion  est  susceptible,  et  les  lésions 
que  celte  matière  détermine  dans  les 
tissus  contigus,  sont  la  cotise  des  appa- 
rences multiples  de  toutes  ces  maladies. 
Enfin  , en  admettant  notre  opinion  que 
l’épiderme  et  la  crasse  de  la  tête  ne  sont 
qu’une  sécrétion  des  follicules  sébacés, 
laquelle  s’épaissit  à l’air,  et  forme  un 
véritable  vernis  sur  la  peau,  on  com- 
prendra aisément  les  faits  suivants. 

( Note  de  M.  Mojon.)  La  structure, 
bien  connue  de  l’épiderme , ne  nous  per- 
met pas  de  partager  ici  l’opinion  de  l’au- 
teur qui  regarde  cette  pellicule  comme 
une  simple  couche  de  vernis  épaissi  à 
l’air.  Le  fœtus , encore  plongé  dans  la 
liqueur  amniotique , n’offre-t-il  pas  déjà 
l’épiderme  tout  formé?  Si  l’on  enlève 
avec  soin  un  lambeau  d’épiderme,  il 
présente  au  microscope  une  texture  par- 
ticulière qui  varie  beaucoup  selon  la  ré- 
gion à laquelle  il  appartient.  On  voit 
clairement  qu’il  n’est  pas  le  simple  ré- 
sultat d’une  humeur  épaissie.  Son  im- 
portance bien  reconnue  dans  les  fonc- 
tions d’absorption  et  d’exhalation  ne 
permet  pas  de  le  regarder  comme  une 
matière  morte.  « Les  moyens  parfaits  d’a- 
» nalyse  que  présente  la  science  ont  dé- 
» montré  , dit  le  docteur  Gluge  , que  les 
» tissus  réputés  sans  aucune  structure  , 
» tels  que  Fépiderme,  en  possèdent  une 
» qui  est  assez  composée,  et.  qu’ils  se  rc- 
» produisent  cependant  avec  une  rapi- 
» dité  merveilleuse.  « Alibert  s’exprime 
ainsi  dans  sa  Monographie  des  dermatoses 
(p.  20)  :«  Malgré  l’opinion  reçue,  on 
» peut  assurer  que  l’épiderme  n’est  point 
« un  corps  inorganique;  il  admet  cer- 
« tains  fluides,  il  en  repousse  d’autres; 
"v  il  a donc  une  vitalité  qui  lui  est  propre; 
» l’épiderme  est  d’ailleurs  sujet  à des  al- 
« lérations  morbides  qu’on  peut  corriger 
» par  certains  moyens  thérapeutiques  , 
a il  se  nourrit , il  se  régénère,  etc.  » 


Si  l’épiderme  n’était  que  le  simple 
produit  d’une  humeur  épaissie  analogue 
à une  couche  de  vernis , comment  se  fait- 
il  que  chez  un  grand  nombre  d’indivi- 
dus la  plante  des  pieds  et  la  paume  des 
mains  suent  très-copieusement , quoique 
ces  parties  soient  précisément  celles  où 
l’épiderme  est  le  plus  épais?  Valentin, 
ayant  observé  la  couche  épidermique  des 
batraciens,  a trouvé  qu’elle  est  formée 
d’un  tissu  à cellules  hexagones  reufer— 
niant  chacune  un  petit  globule  blanchâ- 
tre. Ces  globules  peuvent  être  séparés- 
des  cellules  par  une  légère  compression. 
Cette  couche  épidermique , dit-il , qui  se 
détache  plusieurs  fois  de  l’animal  se  re- 
produit rapidement,  toujours  sur  une 
forme  organique  à cellules  hexagones.. 
Gluge,  qui  a étendu  ces  mêmes  recher- 
ches sur  les  oiseaux,  les  quadrupèdes  et 
les  poissons , a trouvé  une  semblable 
structure  à la  surface  nue  de  leur  corps.  : 
« Comme  l’épiderme  m’offrit,  dit-il,  une  î 
» structure  analogue  dans  trois  classes-  ' 
«des  animaux  vertébrés,  j’ai  cru  qu’il  ■ 
« serait  de  quelque  intérêt  d’étendre'  ’■ 
«l’examen  microscopique  sur  quelques 
« animaux  inférieurs,  et  en  effet  l’épi- 
» derme  y offre  souvent  une  semblable 
« disposition.  » 

On  lit  dans  un  mémoire  que  le  doc- 
teur Herle  vient  d’adresser  à la  Société  ■ 
médico- chirurgicale  de  Berlin,  que  le  ( 
tissu  épidermique  se  compose  de  cellules  1 
nombreuses  plus  ou  moins  superposées,.  1 
renfermant  chacune  dans  son  intérieur  ! 
un  noyau  orbiculaire  ovoïde  ou  aplati, 
et  remarquable  en  outre  par  un  ou  deux  ‘ 
points  qu’on  y distingue.  Ces  cellulef  4 
diffèrent  les  unes  des  autres  par  leur  1 
forme,  leur  densité,  et  le  lien  qu’elles  c 
occupent.  «C’est  un  fait  avéré,  dit-il,  t 
><  que  l’épiderme,  en  se  renouvelant,  ; 
» se  dépouille  constamment  de  petites  e 
» lamelles  semblables  à du  son;  ces  la-  : 
» nielles  ne  sont  autre  chose  que  des  vé-  t 
« sicules  épidermoïdes  desséchées , mais  t 
•»  qui  ont  été  douées  sur  le  corps  de  l’a* 

» ni  mal  d’une  vitalité  trcs-prononcéc.  » ! 
— MM.  Roussel  et  Breschet  ont  reconnu 
dans  l’épiderme  de  la  baleine  franche'  4, 
deux  couches,  l’une  formée  de  feuillets  î 
parallèles  au  plan  du  derme,  l’autre  coin-  ï 
posée  de  fibres  droites  perpendiculaire- 
ment placées  entre  le  derme  et  la  couche 
extérieure.  — On  pourrait  dire  que  t, 
l’épiderme  n’est  pas  organisé,  parce  qu’il  t 
est  purement  formé , du  moins  en  appa-  ; 
rence,  de  matière  cornée  ; mais  les  dents 
des  cétacés  et  des  omithorinques,  les  | 
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plumes  et  le  bec  îles  oiseaux,  etc.,  ne 
sont-ils  pas  aussi  formés  il’une  sub- 
stance cornce?  Qui  oserait  nier  à toutes 
ces  parties  une  texture  organique  ? Le 
professeur  Rolando , dans  son  mémoire 
sur  le  passage  des  fluides  à l’état  de  so- 
lides, s’explique  de  la  manière  suivante 
sur  ce  sujet.  « Se  si  esaminano  le  unghie 
» de’volatili  ed  il  loro  bceco,  dail’oltavo 
» al  doilicesimo  giorno  delle  vazione  del 
» pulcino  , vi  si  vede  una  distinla  arte- 
» ria , delle  vene  corrispomlenti  ed  un 
» numéro  gradissimo  di  vasi  capillari 
»clie  fanno  reticelle  sottiiissime  e per 
» cui scorreil  sangued’un  bel  rosso,  etc.  » 
— Is’ o us  ne  finirions  pas,  si  nous  voulions 
rapporter  ici  tous  les  passages  des  ana- 
tomistes du  jour,  pour  montrer  que  l’é- 
piderme est  le  résultat  d’une  opération 
organique  et  nutritive , que  son  tissu  va- 
rie suivant  les  parties  qu’il  recouvre; 
qu’il  jouit  de  propriétés  vitales,  et  qu’il 
subit  les  mêmes  modifications  que  les 
autres  organes  aux  différentes  époques 
de  la,  vie. 

Il  est  facile  de  comprendre  qu’une 
fois  augmentée,  l’énergie  sécrétoire  de 
ces  follicules  dermiques  puisse  produire 
des  quantités  considérables  de  la  matière 
croùteuse,  spécialement  sur  la  tète  où 
ces  cryptes  se  trouvent  en  très-grand 
nombre.  Si  cet  état,  si  cette  condition 
des  follicules  est  pathologique  et  dura- 
ble, on  aura  une  dartre  furfuracée;  à 
un  plus  haut  degré,  on  aura  la  dartre 
squammeuse;  et  au  delà,  on  aura  la 
dartre  croùteuse.  Jusqu’ici,  on  ne  voit 
que  des  modifications  diverses  d’une  sé- 
I crétion  augmentée  et  morbide,  qui  cn- 
| valiit  la  surface  cutanée,  et  l’altère.  Sans 
[que  la  dartre  guérisse,  ces  croûtes  ou 
jécaiiles  farineuses  tombent,  et  la  peau 
! ne  présente  alors  qu’une  rougeur  pâle, 
analogue  à celle  d’une  plaie  de  vésica- 
toire prête  à guérir.  Mais  la  sécrétion 
morbide  continue,  et  l’apparence  erpé- 
tique  se  renouvelle,  précisément  parce 
que  les  follicules  sont  encore  enflam- 
més.— Les  cryptes  folliculeux  enflam- 
més ne  donnent  pas  seulement  un  suc 
huileux  en  plus  grande  quantité,  mais 
aussi  ce  suc  plus  élaboré  est  aigre;  ou 
bien,  après  son  excrétion,  il  s’altère  et 
acquiert  des  qualités  irritantes  capables 
d’occasionner  des  altérations  successives 
à la  peau  qu’il  touche  et  sur  laquelle  il 
séjourne.  De  là  l’origine  de  la  dartre 
pustuleuse,  phlycténoïde,  érythémateu- 
se, rongeante,  etc.  Quanta  la  condition 
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pathologique  des  cryptes  folliculeux,  elle 
peut  varier  suivant  le  degré  et  l’ancien- 
neté de  la  phlogosc , et  elle  peut  se  com- 
pliquerdc  mille  manières  par  l’altération 
consécutive  du  tissu  propre  de  la  peau. 
— La  lèpre  et  l’éléphantiasis  ne  parais- 
sent différer  des  autres  dartres  que  par 
le  degré  plus  élevé  de  l'affection  des 
follicules.  La  teigne  aussi  est  une  espèce 
de  dartre  dont  la  source  est  dans  les  fol- 
licules du  cuir  chevelu  de  la  tête.  Les 
autres  régions  pourvues  de  poil  y sont 
également  sujettes,  mais  là  le  mal  est 
connu  sous  d’autres  dénominations.  Les 
diverses  espèces  de  teignes  désignées  par 
les  noms  de  teignes  muqueuse  , faveusc, 
furfuracée,  amyantacée,  s’expliquent  de 
la  même  manière.  De  sorte  qu’on  pour- 
rait coin  prendre  ces  différentes  affections 
dans  les  dermo-adénites  chroniques,  ou 
inflammations  chroniques  des  follicules 
cutanés.  — Cette  explication  n’empêche 
pas  d’admettre  dans  ces  maladies  un 
fond  spécifique,  un  principe  sui  generis, 
lequel  probablement  est  le  produit  de 
celle  même  dermo-adénite , et  devient, 
à son  tour,  producteur  de  nouvelles 
affections  semblables  , sur  des  parties 
saines.  Tel  est  le  cas  des  impétigos  con- 
tagieux, et  notamment  de  la  gaie. 

( Note  de  M.  Mojon .)  L’opinion  gé- 
néralement adoptée  est  que  les  dartres 
contagieuses  et  autres  affections  sont 
dues  à la  présence  de  petits  parasites.  Je 
ne  puis  adopterl’opinion  de  M.  Giacomi- 
ni,  qui  regarde  la  dermo-adénite  comme 
la  cause  productrice  ou  occasionnelle 
de  la  maladie.  Depuis  les  expériences 
qu’on  a faites  sur  l’inoculation  delà  gale, 
il  n’est  plus  permis  de  mettre  en  doute 
que  l’acarus  ne  soit  la  seule  cause  déter- 
minante de  la  gale. 

Je  ne  m’occuperai  pas  de  la  question 
de  savoir  si  ce  fond  spécifique,  sui  ge- 
neris, est  vivant,  et  si  l’acarus  qu’on 
a trouvé  dans  les  pustules  de  la  gale  est 
la  cause  première  et  efficiente  de  cette 
affection.  Nous  sommes  portés  à croire 
que  l’acarus  est  le  produit  de  la  pustule, 
tout  comme  les  poux  sont  le  résultat  de 
la  crasse  de  la  tête  dans  la  teigne,  et  les 
vers  dans  les  plaies'  sordides,  etc. 

( Note  de  M.  Mojon.)  La  génération 
spontanée  ne  saurait  être  ad  mise  que  poul- 
ies êtres  d’une  organisation  excessive- 
ment simple,  tels  que  les  petits  globules 
vivants  que  nous  voyons  au  microscope 
dans  certains  liquides,  et  qu’on  appelle 
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monades,  infusoires , etc.  On  n’aperçoit 
dans  ees  êtres  que  le  rudiment  d’une  or- 
ganisation primitive;  mais  l’acarus,  le 
pou,  ne  pourraient  certainement  pas  être 
regardés  comme  le  simple  résultat  d’une 
décomposition  ou  altération  de  nos  tissus 
ou  de  nos  fluides.  Il  y a dans  la  struc- 
ture de  ces  insectes  une  telle  complica- 
tion d’organes  qui  ne  permet  pas  de  leur 
refuser  une  origine  par  germe,  par  fé- 
condation; en  effet  l’ovule  des  poux  est 
assez  volumineux  pour  être  même  con- 
staté à l’œil  nu.  Ces  animaux  se  trou- 
vent dans  une  classe  bien  plus  élevée 
que  les  corpuscules  monadaires  prove- 
nant probablement  de  la  putréfaction  de 
nos  tissus.  — Il  est  bien  plus  rationnel 
d’admettre  que  certains  principes  con- 
tagieux sont  des  êtres  vivants , s’insi- 
nuant dans  notre  économie , s’y  dévelop- 
pant, s’y  multipliant  et  altérant  plus  ou 
moins  les  solides  et  les  fluides.  C’est  dé- 
sormais un  point  d’étiologie  sur  lequel 
les  pathologistes  doivent  être  parfaite- 
ment d’accord.  Les  expériences  entre- 
prises par  Kœler,  k Berlin , pour  consta- 
ter si  l’acarus  de  la  gale  était  la  cause  ou 
l’effet  de  la  gale , ont  donné  pour  résul- 
tat qu’il  en  était  constamment  la  cause 
première;  ce  qui  est  tout  à fait  conforme 
aux  observations  faites  par  le  docteur 
Gros  à l’hospice  Saint-Louis , sous  les 
yeuxdes  docteurs  Biett,  Alibertetautres. 
De  sorte  qu’on  ne  peut  plus  mettre  en 
doute  que  la  gale  n’ait  pour  cause  uni- 
que la  présence  d’un  sarcopte  particulier 
qui  s’est  insinué  et  niché  dans  le  tissu 
épidermique. 

Mais  quel  que  soit  l’élément  morbide,, 
spécifique,  parasite,  fixé  dans  les  glan- 
des, l’effet  matériel  qu’il  produit  est 
toujours  inflammatoire,  et  la  partie  dy- 
namique de  l’affection  n’en  est  pas  moins 
hyperslhénique.  C’est  pour  cela  que  les 
remèdes  hypostliénisants  vasculaires  qui 
ont  une  action  permanente  et  profonde, 
tels  que  la  douce-amère,  la  salsepareille, 
et  notamment  le  soufre,  jouissent  de  la 
confiance  des  praticiens  dans  le  traite- 
ment de  ces  maladies.  On  ne  parvient 
pas  toujours,  il  est  vrai,  k les  vaincre, 
car  d’ordinaire  elles  sont  tenaces  et  très- 
invétérées.  Chaque  crypte  sébacé  est 
déjà  malade  bien  avant  que  la  dartre  se 
montre.  Et  c’est  k cela,  et  plus  encore 
dans  lqpeu  de  vitalité  de  la  peau  affec- 
tée, que  tient  la  cause  de  la  longueur 
qu’exige  son  traitement  définitif.  La  gale 
pourtant  cède  assez  promptement  au  sou- 


fre ; aussi  est-il  de  tous  les  remèdes  celui 
qui  a obtenu  la  préférence , non-seule- 
ment parce  qu’il  détruit  l’insecte  con- 
tenu dans  les  pustules,  et  par  son  inno- 
cuité surla  constitution,  mais  aussi  parce 
qu’il  est  un  hyposthénisant  vasculaire. — 
Plusieurs  affections,  telles  que  l’asthme, 
la  toux , la  dyspnée , la  leucorrhée , l’épi- 
lepsie, le  dépérissement,  succèdent  k la 
gale  mai  soignée.  On  croit  assez  généra- 
lement que  ces  maladies  sont  le  résultat 
de  la  gale  rentrée , aussi  les  traite-t-on  k 
l’aide  du  soufre.  Rien  de  plus  rationnel 
qu’une  telle  pratique,  mais,  au  lieu  de 
regarder  ces  affections  comme  le  produit 
d’une  gale  rentrée , nous  les  considérons 
comme  l’effet  de  la  gale  encore  en  action 
quoique  non  apparente  k l’extérieur. 

( Note  de  M.  Mojon).  Notre  avis  est 
que , soit  par  l’altération  profonde  que  la 
gale  occasionne,  soit  à cause  de  son  trai- 
tement local,  la  peau  altérée,  devenant 
imperméable,  ne  permet  plus  la  transpi- 
ration; alors  les  humeurs,  qui  devaient 
être  éliminées  par  cette  voie , se  diri- 
gent vers  d’autres  parties  et  donnent  lieu 
k des  affections  catarrhales,  k l’œdème, 
k la  diarrhée,  etc.  Ce  n’est  donc  pas, 
selon  nous,  nilapermanence  de  l’élément 
producteur  de  la  gale  dans  le  derme,  ni 
cet  élément  lui-même  rentré,  qui  occa- 
sionne ces  maladies  secondaires;  mais, 
tout  simplement,  le  résultat  de  la  sup- 
pression d’une  fonction  organique,  nor- 
male , essentielle  k la  santé  , la  transpi- 
ration. Chaque  fonction  pour  s’accomplir 
réclame  le  concours  d’autres  fonctions,  et 
l’une  d’elles  ne  peut  s’altérer  sans  que  les 
autres  s’en  ressentent.  Elles  se  prêtent 
mutuellement  secours,  et,  si  l’action 
propre  de  la  peau  vient  k cesser  ou  k 
être  altérée , il  est  tout  simple  que  quel- 
que autre  fonction  s’en  ressente. 

Comme  follicules  cutanés,  les  cryp- 
tes muqueux  et  autres  glandes  des  par- 
ties internes  sont  susceptibles  de  con- 
tracter des  maladies.  Ces  organes  offrent 
nécessairement  des  phénomènes  morbi- 
des différents  , selon  les  fonctions  aux- 
quelles ils  sont  destinés.  Cela  a spécia- 
lement lieu  lorsqu’on  traite  la  gale  par 
des  pommades  et  qu’on  suspend  le  trai- 
tement aussitôt  que  l’éruption  a disparu  ; 
il  peut  arriver  alors  que  quelque  atome 
du  mal  demeure  ça  et  là  dans  l’intérieur, 
et  donne  lieu  k des  symptômes  plus  ou 
moins  obscurs.  Cette  réflexion  suffit,  je 
présume,  pour  mettre  le  praticien  en 
garde  et  continuer  les  préparations  de 
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soufre  pour  déraciner  complètement 
tout  résidu  caclié  de  la  maladie,  d’au- 
tant plus  que,  dans  les  maladies  en 
question,  ce  remède  pourrait  être  utile 
comme  hyposthenisant,  meme  dans  le 
cas  où  les  phénomènes  seraient  indépen- 
dants de  l’affection  dermique. 

§ VIL  Action  mécanique.  — Très-sou- 
vent, l’estomac  ne  supporte  pas  cette 
substance  à cause  de  son  insolubilité 
dans  les  humeurs  animales.  Son  assimi- 
lation ne  se  fait  que  petit  à petit,  à me- 
sure que  le  calorique  animal  en  dégage 
les  particules  volatiles.  Le  soufre  a en 
outre  des  propriétés  irritantes  mécani- 
ques lorsqu’on  l’applique  par  frictions; 
mêlé  à la  graisse , il  rougit  la  peau  et  il 
donne  lieu  quelquefois  à de  petites  pus- 
tules. — Nous  comptons  au  nombre  des 
effets  mécaniques  du  soufre  sa  vertu  ver- 
mifuge, vertu  qui  dépend  soit  de  ses 
émanations,  soit  de  quelque  autre  pro- 
priété. Effectivement,  Rave  (93)  et  au- 
tres le  prescrivent  dans  les  cas  de  ver- 
mination; Garnet(94)  et  Schnurh  (95)  le 
recommandent  aussi  contre  le  ténia. — 
Parmi  les  dentifrices  les  plus  estimés, 
Pierquin  indique  aussi  le  soufre  (96); 
nous  ne  saurions  dire  quelle  place  lui 
conviendrait  parmi  eux,  mais  bien  cer- 
tainement il  est  préférable  à la  coraline. 
— La  vapeur  de  soufre  était  estimée 
parmi  les  anciens  comme  le  plus  sûr 
| désinfectant.  La  chimie  moderne  ce- 
pendant lui  ayant  substitué  d’autres 
substances  plus  puissantes , il  est  tombé 
dans  l’oubli  sous  ce  rapport. 

§ VU!.  Mode  d’administration.  — On 
prescrit  le  soufre  par  la  bouche  ou  par 
la  peau.  Dans  le  premier  cas  la  prépa- 
ration la  plus  légère  c’est  l’eau,  dans  la- 
quelle on  aurait  mis  à cuire  du  soufre. 
(Bien  qu’insoluble  dans  l’eau,  la  décoc- 
tion de  soufre  se  charge  de  quelques 
(parcelles  de  ce  corps  et  d’acide  sulfu- 
reux. Il  faut  pourtant  qu’il  soit  dans 
lune  certaine  quantité,  savoir  : de  trois 
idécagrammes  (une  once  pour  chaque 
demi-kilogramme  d’eau).  — La  meilleure 
et  la  plus  simple  formule  pour  l’admi- 
nistration intérieure,  c’est  la  poudre.  On 
emploie  pour  cela  le  soufre  sublimé  et 
lavé.  Il  faut  pourtant  le  combiner  à 


(93)  Beobacht.  u.  Schluss.  a.  d.  prak- 
tisch.  Arn.,  2 Bd.,  p.  149. 

(94)  Richter,  Cliir.  biblioth.,  1 5 Bd.,  p.  72 . 

(95)  Rust’s  Magaz.,  18  Bd.,  p.  118. 

(96)  Mémorial  pharmaceutique. 


quelque  autre  substance  qui  le  masque. 
On  se  sert  communément  pour  cet  effet 
du  sucre  ou  de  la  crème  de  tartre;  on 
l’incorpore  aussi  dans  des  extraits. — La 
dose  ordinaire  est  de  cinquante  à qua- 
tre-vihgts  centigrammes  (dix  à dix-huit 
grains  et  plus  par  jour.  — On  connaît 
plusieurs  manières  de  l’appliquer  à l’ex- 
térieur. On  a obtenu  de  bons  effets  du 
soufre  en  niasse  ou  en  bâtons  appliqué 
sur  l’une,  ou  l’autre  partie  du  corps,  ou 
placé  dans  le  lit,  dans  le  but  de  le  laisser 
volatiliser  par  la  chaleur  et  d’en  permet- 
tre ainsi  l’absorption.  On  croyait  an- 
ciennement qu’il  suffisait  d’en  avoir  sur 
soi  pour  se  préserver  de  plusieurs  mala- 
dies , et  peut-être  en  tirait-on  quelque 
avantage.  On  sait  que  Brachet  (97)  et 
Chaussier  (98)  ont  guéri  la  gale  en  sau- 
poudrant avec  quatre  ou  huit  grammes 
(un  à deux  gros)  de  fleurs  de  soufre, 
pendant  trois  ou  quatre  semaines,  le  lit 
des  individus  qui  en  étaient  atteints.  Si 
cette  manière  de  traiter  la  gale  est  un 
peu  longue , elle  est  pourtant  innocente, 
et  nous  croyons  qu’elle  n’est  pas  à dé- 
daigner. — Les  vapeurs  de  soufre  ont 
été  employées  par  Ballard  et  Richerand 
avec  succès.  Personne  n’ignore  les  effets 
étonnants  des  bains  thermaux  sulfureux. 
Le  moyen  le  plus  efficace  d’obtenir  un 
bon  effet  du  soufre , c’est  de  plonger  le 
malade  dans  le  gaz  acide  sulfureux. 
Dans  ce  cas,  il  faut  prendre  garde  que 
ce  gaz,  étant  suffocant,  ne  nuise  à la 
respiration.  Galès,  de  Carro , Assalini 
et  autres  ont  pourvu  à cela  moyennant 
certains  appareils  particuliers;  une  ré- 
gion et  même  tout  le  corps  peut  être 
soumis  à l’action  de  ce  gaz  sans  qu’il 
puisse  nuire  à l’appareil  de  la  respira- 
tion. Pour  se  servir  de  la  machine  ou 
boîte  à la  vapeur  sulfureuse , il  faut 
avoir  plusieurs  précautions , soit  dans 
le  choix  des  malades,  soit  dans  la  du- 
rée du  séjour  dans  ce  bain  à vapeur, 
soit  dans  la  dose  du  soufre  en  com- 
bustion , soit  enfin  dans  le  degré  de  la 
chaleur;  car,  si  elle  dépasse  certaines 
limites,  la  température  animale  agit 
comme  un  stimulant  et  par  conséquent 
en  sens  diamétralement  opposé  du  sou- 
fre. De  sorte  que  je  ne  sais  pas  si,  au  mi- 
lieu des  différentes  espèces  de  machines 
à vapeurs  sulfureuses  imaginées  jusqu’à 


(97)  Journal  général  de  médecine , 
t.  lxxvii,  p.  313. 

(98)  Ibid.,  p.  325. 
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ce  jour,  on  est  encore  parvenu  a trouver 
le  moyen  très-important  Je  ne  pas  éle- 
ver la  température  de  la  caisse  au  delà 
des  vingt-cinq  degrés  du  thermomètre 
de  Réaumur.  Si  l’on  pouvait  obtenir 
l’évaporation  du  soufre  à ce  degré  de 
chaleur,  on  pourrait  y laisser  exposé  le 
malade  quinze,  vingt,  cl  même  trente  et 
quarante  minutes  sans  aucune  crainte. 
— Il  nous  reste  encore  à parler  des  on- 
guent-s de  soufre.  Les  pharmacopées  of- 
frent un  grand  nombre  de  formules. 
Tous  ces  onguents  sont  composés  avec 
des  doses  différentes  de  soufre  et  avec 
diverses  autres  substances  pour  en  aug- 
menter l’efficacité  ou  pour  en  masquer 
l’odeur  désagréable.  Le  vitriol  blanc,  la 
racine  de  veratrum  blanc,  le  sel  ammo- 
niac, le  savon,  le  carbonate  de  potasse, 
la  nicotiane,  le  camphre  : tels  sont  les 
auxiliaires  les  plus  employés.  L’huile  de 
bergamote  ou  de  cèdre  et  l’eau  de  roses 
en  sont  les  correctifs. — Quant  au  choix 
des  proportions  et  des  ingrédients,  il 
faut  avoir  égard  au  degré  et  a la  durée 
de  la  maladie,  non  moins  qu’à  la  consti- 
tution de  l’individu.  S’il  est  question 
d’une  gale  récente  et  légère,  ou  peut  la 
traiter  simplement  avec  les  frictions 
d’un  onguent  composé  d’une  partie  de 
soufre  et  trois  parties  de  graisse,  ou  à 
parties  égales.  On  ne  doit  pas  cesser  de 
pratiquer  les  frictions  aussitôt  la  gale 
dissipée  ; dans  le  cas  où  elle  est  devenue 
générale,  il  ne  conviendrait  pas  de  se 
ber  entièrement  aux  frictions  seules,  il 
serait  prudent  d’administrer  aussi  le 
soufre  à l’intérieur.  — On  fait  ordinaire- 
ment les  frictions  près  des  articulations 
où  l’éruption  paraît  plus  abondante.  On 
aide  l’effet  de  ces  frictions  par  la  chaleur 
artificielle.  La  quantité  de  l’onguent 
qu’on  doit  employer  chaque  fois  varie 
selon  l’extension  de  la  surface  galeuse, 
ordinairement  trois  à quatre  grammes 
suffisent  (un  gros). 

Formules  ■ modèles. 
t u Poudre. 

2J.  Fleurs  de  soufre  lavées,  trente  cen- 
tigrammes (six  grains). 

Crème  de  tartre,  soixante  centigrammes 
(douze  grains).  M. 

Préparez  six  doses  pareilles. 

A prendre  dans  un  peu  d’eau  sucrée 
un  paquet  chaque  quatre  heures. 


nE  soufre. 

2°  Pastilles. 

2J.  Fleurs  de  soufre,  douze  grammes 
(trois  gros). 

Sucre  en  poudre , seize  grammes  (quatre 
gros). 

Mucilage  de  gomme  arabique,  q.  s.  pour 
en  faire  soixante-douze  pastilles. 

A prendre  une  toutes  les  deux  heures. 

3"  Onguent  pour  la  gale. 

21  Fleurs  de  soufre , douze  grammes 
(trois  gros). 

Graisse  de  porc  préparée,  trente  gram- 
mes (une  once). 

Mêlez  exactement. 

Pour  frictions. 

4°  Autre  onguent. 

2(.  Graisse  de  porc  récente,  trente  gram-- 
ines  (une  once). 

Soufre  sublimé  et  lavé,  deux  grammes 
(demi-gros). 

Hydrochlorate  d’ammoniaque , deux- 
grammes  (demi-gros). 

Sulfate  d’alumine,  deux  grammes  (demi- 
gros). 

Mêlez  et  faites  onguent  s.  a.  ( 

On  l’emploie  en  frictions. 

5°  Pommade  contre  la  teigne. 

2| . Soufre  sublimé,  soixante  grammes 
(deux  onces). 

Charbon  en  poudre  très-fine , trente 
grammes  (une  once). 

Axonge,  cent  cinquante  grammes  (cinq 
onces). 

Après  avoir  mis  sur  la  tète  du  malade 
un  cataplasme  émollient  afin  de  ramollit 

et  détacher  les  croûtes,  on  enduit  avec 
cette  pommade  les  endroits  jilcerés  e. 
découverts. 


FOIE  DE  SOUFRE. 

( Hepar  sulphuris.) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Parm 
les  différentes  préparations  de  soufre,  1 
seule  sur  laquelle  je  crois  devoir  ici  ap 
peler  l’attention  est  le  foie  de  soufre 
ou  sulfure  de  potasse,  proto-sulfure  d 
potassium.  Récemment  préparé,  il  ofir 
une  couleur  jaune  obscure.  S il  est  hic 
sec  il  n’a  pas  d’odeur.  Il  suffit  cepen 
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tlant  d’un  peu  d’humidité  dans  l’air, 
pour  lui  communiquer  une  certaine 
odeur  désagréable.  11  est  très-fragile,  sa 
saveur  est  amère  et  très-désagréable. 

§ II.  Notions  chimiques.  — L’eau  le 
dissout  parfaitement  lorsque  sa  quantité 
est  le  double  Je  sa  substance.  Cela  a 
également  lieu  dans  l’alcool.  L’air  l’al- 
tère avec  le  temps,  et  le  réduit  en  sulfite 
sulfuré  de  potasse,  et  rend  sa  couleur 
d’un  blanc  grisâtre. 

§ III.  Effets  chez  les  animaux.  — Que 
le  sulfure  de  potasse  soit  doué  de  plus 
d’énergie  que  le  soufre,  la  chose  n’est 
point  douteuse.  Orfila,  en  ayant  donné 
à des  chiens  quelques  grammes,  a ob- 
servé que  ces  animaux  périssaient  ; une 
dose  beaucoup  moindre  qu’on  injecte 
dans  les  veines  produit  le  même  effet. 
Orfila  attribue  la  mort  à l’influence  de 
la  substance  sur  le  système  nerveux. 

§ 1Y.  Effets  chez  l'homme  bien  por- 
tant. — La  plus  grande  énergie  du  sul- 
fate de  potasse,  comparativement  à celle 
du  soufre,  s’observe  aussi  lorsqu’on  l’ad- 
ministre chez  l’homme  bien  portant.  On 
connaît  trois  exemples  d’empoisonne- 
ment par  le  sulfate  de  potasse,  dont  l’un 
a été  mortel  (100).  Il  est  inutile  de  re- 
chercher si  les  praticiens  français  qui 
les  ont  observés  en  attribuent  les  effets  à 
l’irritation  de  l’estomac,  car  cela  est  im- 
manquable dans  leur  manière  de  voir. 
L’irritation  a probablement  existé,  mais 
ils  lui  attribuent  le  rôle  principal,  tandis 
qu’au  fond  sou  rôle  est  le  moindre  dans 
l’empoisonnement.  Il  est  en  conséquence 
superflu  de  nous  arrêter  sur  les  moyens 
qu’ils  proposent  pour  le  combattre,  les 
adoucissants  et  les  antiphlogistiques, 
puisqu’il  nous  serait  facile  de  démontrer 
encore  ici  que  cette  médication  a ag- 
gravé la  maladie.  Pour  nous,  il  suffira 
de  nous  assurer  que  les  effets  de  cette 
préparation  sout  pareils  à ceux  du  sou- 
fre , et  par  conséquent  hyposthénisants. 
Un  auteur  allemand,  qui  ne  pouvait  se 
rendre  à cette  dernière  observation,  fit 
des  expériences , et  a été  obligé  de  re- 
connaître que  le  foie  de  soufre,  loin 
d’exciter  ou  d’échauffer,  diminue  la  fré- 
quence et  la  dureté  du  pouls  (1). 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies.  — On 
trouve  dans  les  auteurs  les  mêmes  indi- 


(îOO)  Journal  général  de  médecine, 
t.  lxvi,  p 34g,  et  t.  eu.  p.  1S7. 

(l)  Ueb  <1.  Wirk.  d.  Schwefeil.  in  d. 
Haut  Br  , etc.  Halle,  1813. 

Giacomini, 


sou  pue.  321 

cations  thérapeutiques  pour  le  foie  de 
soufre  que  pour  le  soufre  lui-même.  Des 
autorités  non  moins  respectables  le  con- 
seillent contre  les  maladies  sordides  de 
la  peau,  contre  la  teigne  , contre  les  her- 
pès et  la  gale.  Jadelot  l’a  employé  avec 
avantage  sur  113!)  enfants  galeux  (2). 
Nous  ne  parlons  pas  d’un  grand  nombre 
d auteurs  respectables  qui  le  conseillent 
contre  la  lèpre  et  l’éléphanliase.  Daffs 
les  phlogoscs  chroniques  du  système 
lymphatique,  dans  les  engorgements 
glanduleux,  dans  la  scrofule,  le  foie  de 
soufre  a été  beaucoup  vanté  (3).  Hoff- 
mann le  regardait  comme  un  excellent 
moyen  contre  les  engorgements  abdomi- 
naux, et,  parmi  les  modernes,  plusieurs 
regardent  les  eaux  dites  hépatiques  com- 
me très-salutaires  dans  les  dyspepsies, 
l’hypochondriase,  les  hépatites  lentes  et 
autres  maladies  analogues.  Les  bains 
sulfureux  ont  été  également  recomman- 
dés contre  le  rhumatisme  chronique,  la 
roideur  des  membres,  leur  paralysie,  et 
même  contre  l’asthme,  par  Willis  (4). 
D’autres  ont  préconisé  le  même  moyen 
contre  le  catarrhe  de  poitrine  et  autres 
affections  chroniques  dupoumon.  Contre 
le  catarrhe  vésical , ce  remède  a donné 
aussi  de  bons  résultats  (5).  Garnell  pré- 
tend avoir  guéri  à son  aide  plusieurs  cas 
de  phthisie  pulmonaire  (G).  Le  même 
cas  a été  affirmé  par  Slegman  (7),  et  der- 
nièrement aussi  par  Franchi  (8). 

Lorsque  Napoléon  fit  proposer  un  prix 
sur  le  croup,  un  des  concurrents  s’est 
efforcé  de  prouver  que  le  meilleur  re- 
mède en  était  le  foie  de  soufre  (9).  Déjà 
Dallé,  Leroux  et  Gallet  l’avaient  trouvé 
utile  contre  cette  maladie.  Un  grand 
nombre  d’autres,  ensuite,  l’expérimen- 
tèrent, et  en  confirmèrent  les  excellents 
effets  (10).  Dans  beaucoup  de  cas  eepen- 


(2)  Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine, 
févr.  1SI3. 

(3)  Mérat  et  Delens,  Dict.,etc.,  t.  vi,  p. 
47  fi. 

(4)  Mérat,  ibid. 

(5)  Chaussier,  Lesage,  Bibli.,  vol.  xiv, 
p.  GS. 

(G)  Duncan,  Med.  comment. , vol.  x, 
dec,  ti,  p.  3GS- 

(7)  Horn’s  Arcli.  f.  mcd.  Erfrhr.,  1S25, 
nov.  u.  dec.,  p.  51  i. 

(8)  Osserv.  med.  d.  Nap.,  mars  1832. 

(9)  Double,  Rapport  adressé  au  ministre 
de  l’intérieur,  1812. 

(10)  Journal  général  de  médecine 
t.  xt.iii,  p.  21  G. 
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dant  il  a été  trouvé  inefficace  par  d’au- 
tres. La  coqueluche,  qui  a quelque  ana- 
logie avec  le  croup,  a été  également 
attaquée  à l’aide  du  même  moyen,  et 
avantageusement  par  Double,  par  Wese- 
ner  (1 1 ) et  par  Hinze  (12).  Toutes  ces  ma- 
ladies, traitées  heureusement  delà  sorte, 
démontrent  la  vertu  liyposlhénisante  du 
l'oie  de  soufre.  Bischoff  confirme  cette 
conséquence  par  les  bons  effets  qu’il  en 
retire  dans  le  traitement  de  la  bronchite, 
après  la  saignée  (13).  Senff  le  confirme 
pareillement,  en  disant  que  le  foie  de 
soufre  a été  expérimenté  par  lui  comme 
le  meilleur  sédatif  dans  le  traitement 
des  maladies  inflammatoires  aiguës, 
telles  que  la  péritonie,  l’entérite,  l’hy- 
drocépliale  et  la  pneumonie  (14). 

Nous  devrions  enfin  dire  un  mot  du 
singulier  précepte  qu’on  enseigne  dans 
plusieurs  écoles,  de  traiter  avec  le  sul- 
fure de  potasse  les  empoisonnements 
produits  par  des  substances  métalliques 
en  général,  sans  en  exclure  l’arsenic.  Ce 
sujet  est  trop  grave  pour  le  traiter  légè- 
rement, nous  en  parlerons  en  temps  et 
lieu.  Nous  verrons  aussi,  en  traitant  du 
mercure,  s’il  est  vrai  que  la  salivation 
qu’on  observe  quelquefois  à la  suite  des 
bains  sulfureux  puisse  en  aucune  ma- 
nière servir  à établir  que  l’affection 
dermique  est  plutôt  syphilitique  que 
d’autre  nature. 

§ YI.  Appréciation  de  l’action  du  re- 
mède. — Les  mêmes  faits,  les  mêmes 
raisonnements,  les  mêmes  conséquences 
déduites  dans  l’étude  du  soufre  sont 
applicables  ici.  Seulement  l’action  du 
sulfure  de  potasse  est  plus  prompte  et 
plus  vive,  parce  que  ce  composé  est  plus 
soluble  dans  les  liquides  animaux.  Nous 
sommes  contents  de  voir  que  le  docteur 
Senff  le  considère  comme  nous,  c’est- 
à-dire  un  remède  antiphlogistique. 
Schxvarlse  a avancé  la  même  idée  d’après 
ses  propres  observations  (15).  Richter  a 
aussi  soutenu  que  ce  remède  n’était 


(U)  Hufeland’s  Journ.,  38  Bd.,  3 st.,  p. 

86. 

(12)  Ibid.,  41  Bd.,  3 st.,  p.  75. 

(13)  Grundsatz  z.  Erkennt.  u.  Be- 
liandl.  d.  Fieb.  u.  Entz.  Wien.,  1830, 
p.  490. 

(14)  Ueb.  die  Wirkung.  d.  Schwefel. 
in  d.  Haut.  Br.  u.  and  Krankh.  Halle, 
1815. 

(15)  Pharmacolog.  tabellen.  Leipz. , 
1 S33,  p.  837. 


point  un  excitant,  ètVogtle  prescrivait 
aux  sujets  pléthoriques  afin  d’affaiblir 
la  force  du  système  circulatoire  (16). 

§ Y1I.  Action  mécanique.  — Iierben- 
stadt  a établi,  et  la  raison  chimique  le 
confirme,  que  la  faculté  irritante  de  ce 
composé  est  variable  selon  les  propor- 
tions du  soufre  et  de  la  potasse,  de  sorte 
que  celle  action  est  presque  nulle  si 
l’alcali  est  tout  à fait  saturé  de  soufre,  et 
qu’elle  est  d’autant  plus  prononcée  que 
la  potasse  prédomine.  C’est  donc  à la 
potasse  qu’on  doit  l’action  irritante.  Il  y 
a cependant  de  l’exagération  à ce  sujet, 
l’action  irritative  du  foie  de  soufre  étant 
moins  prononcée  pour  l'estomac  qu’on 
ne  le  dit  communément.  H est  bon  seu- 
lement de  s’abstenir  de  son  emploi  dans 
les  cas  de  gastrite  aiguë,  et  de  le  don- 
ner, dans  les  autres  cas,  délayé  dans 
beaucoup  d’eau. 

§ Y III.  Mode  d’administration.  • — 
Pour  mieux  masquer  l’odeur  et  la  saveur 
du  foie  de  soufre , il  faut  le  donner  en 
pilules  couxrertes  d’une  feuille  d’argent 
et  conserver  ces  dernières  dans  un  vase 
bien  clos.  Quelques  personnes  ont  pour 
usage  de  renfermer  chaque  pilule  dans 
une  petite  fiole  à part,  mais  cela  n’est 
pas  nécessaire.  Si  l’on  préfère  la  forme 
liquide,  l’émulsion  est  ce  qu’il  y a de 
plus  convenable.  La  dose  est  de  25  à 50 
centigrammes  (5  à 10  grains)  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures. 

Extérieurement,  on  peut  l’employer 
sous  forme  d’onguent  ou  d’emplàtre,  en 
l’unissant  avec  le  savon.  Les  onguents 
pour  la  gale  faits  avec  le  foie  de  soufre 
sont  plus  actifs,  mais  leur  odeur  désagréa- 
ble les  fait  rejeter.  On  préfère  les  eaux 
sulfureuses  artificielles  ou  naturelles, 
pour  lotions  ou  bains.  Le  gaz  hydrogène 
sulfuré  est  la  partie  active  de  ces  eaux. 
On  en  fait  des  fomentations  sur  les  par- 
ties malades  à l’aide  de  linge  ou  d’é- 
ponge, l’eau  étant  tiède;  les  pustules  de 
la  gale  ou  les  croûtes  dartreuses  dispa- 
raissent et  la  peau  se  déterge.  On  peut 
préparer  cette  eau  avec  30  grammes 
(l  once)  de  sulfure  de  potasse  qu’on  fait 
dissoudre  dans  un  demi- kilogramme 
d’eau,  et  8 grammes  (2  gros)  d’acide  sul- 
furique qu’on  fait  dissoudre  à part  dans 
un  autre  demi-kilogramme  d’eau  : on 
verse  alors  le  tout  dans  50  kilogrammes 
d’eau  échauffée  à une  température  con- 
venable. Ce  mélange  peut  servir  aussi 


(16)  Ausführ.  Arzn.,  3 Bd.,  p.  391. 
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pour  bain  ; on  peut  le  rendre  plus  ou 
moins  actif,  à volonté. 

Formules  modèles. 

1.  Pilules. 

21  Sulfure  de  potasse,  4 grammes  (l 
gros). 

E\tr.  de  réglisse,  2 grammes  (demi-gros). 
Poudre  de  racine  de  guimauve,  1 gramme. 
F.  p.  60  pilules  argentées. 

A prendre  une  chaque  heure. 

2 . Onguent  de  Jadelot. 

21  Foie  de  soufre,  30  grammes  (1  once). 
Savon  de  Venise,  120  grammes  (4  onces). 

Huile  de  semences  de  pavot,  240  gram- 
mes (8  onces). 

Huile  de  thym,  2 grammes  (demi-gros). 
M.  exact,  et  f.  ong.  s.  a. 

3.  Bains  sxdfur eux  de  Dupuytren. 

2J.  Sulfure  de  potasse , 120  grammes  (4 
onces) 

Eau  de  fontaine,  100  kilogrammes. 

Diss.  à part. 

Colle  blanche  flamande,  1 kilogramme. 
Eau  bouillante,  50  kilogrammes. 

Mêlez  les  deux  solutions  et  servez- 
vous-en  pour  bain. 


EAUX  MINÉRALES  ET  TERRES  THERMALES 
SULFUREUSES. 

(Aquœ  minérales  et  cœna  thermalia 
sulphurea.) 

On  appelle  minérales  les  eaux  qui 
jaillissent  du  sein  de  la  terre,  chargées 
d’une  foule  de  principes  hétérogènesqui 
les  rendent  impropres  aux  usages  domes- 
tiques. Dans  plusieurs  de  ces  eaux,  les 
anciens  avaient  découvert  des  propriétés 
merveilleuses.  Les  modernes,  éclairés 
par  la  chimie,  en  découvrirent  d’autres 
et  s’en  rendirent  raison.  Quelques  sour- 
ces offrent  une  eau  dont  la  température 
est  à peu  près  égale  à celle  du  lieu  d’où 
elles  émanent;  on  les  a appelées  eaux 
minérales  simples  ou  froides.  D’autres 
présentent  une  température  plus  élevée 
fiue ce^e  de  l’atmosphère  et  reçoivent 
1 épithète  de  thermales.  La  fange  des 
bassins  de  ces  sources  est  imprégnée  des 
mêmes  principes  minéraux  et  sert  égale- 


ment en  thérapeutique.  On  distingue 
aussi  deux  sortes  de  fanges  minérales, 
froides  et  thermales.  Cette  division  ce- 
pendant est  purement  conventionnelle, 
ou  plutôt  relative  à la  sensation  qu’é- 
prouve celui  qui  s’en  sert  ; physique- 
ment parlant,  on  indique  les  qualités 
avec  le  thermomètre  à la  main. 

Les  eaux  et  les  fanges  minérales,  soit 
1 roides,  soit  thermales,  sont  classées  d’a- 
pres les  qualités  et  les  principes  qui  les 
constituent  ou  qui  les  prédominent.  Ici 
nous  ne  devons  mentionner  que  les  eaux 
et  les  fanges  dans  lesquelles  prédomine 
le  soufre,  soit  à l’état  libre,  ce  qui  est 
rare,  soit  à l’état  d’acide  hydrosulfu- 
rique libre  (gaz  hydrogène  sulfuré), 
soit  à celui  d’hydrosulfate,  ou  d’hydro- 
sulfate sulfuré,  avec  ou  sans  combinai- 
son d’autres  sels.  Ces  eaux  étaient  au- 
trefois connues  sous  le  nom  d’eaux 
hépatiques,  à cause  de  leur  odeur  d’hy- 
drogène sulfuré  ou  d’œufs  pourris.  Il  y 
en  a de  froides  et  de  thermales;  ces  der- 
nières sont  plus  répandues  et  plus  abon- 
dantes. Les  eaux  sulfureuses  froides  se 
prennent  par  bouche;  les  thermales,  en 
bain,  ou  diversement  combinées  avec 
les  eaux  des  bains  simples,  et  en  fomen- 
tation sous  forme  de  fange. — Des  vertus 
diverses  et  contradictoires  avaient  été 
attribuées  par  les  anciens  aux  eaux  et 
aux  fanges  sulfureuses.  Les  médecins 
envoyaient  à ces  sources  tous  lesmalades 
indistinctement  qui  n’avaient  pu  être 
guéris  par  les  médications  ordinaires. 
On  prétendait  d’elles  des  guérisons  sou- 
vent impossibles;  on  en  obtenait  quel- 
quefois d’étonnantes;  mais  souvent  aussi 
des  malades  qui  allaient  chercher  leur 

santé  ne  trouvaient  qu’une  augmentation 

à leurs  maux  ou  même  la  mort.  Les  mé- 
decins n’ont  pas  en  général  une  norme 
sûre  pour  diriger  leur  jugement  à ce 
sujet,  et  les  écrivains  sur  la  matière 
n’en  ont  pas  davantage.  Iis  attribuent 
aux  eaux  et  aux  fanges  des  facultés  ima- 
ginaires, ou  bien  ils  s’arrêtent  à leurs 
qualités  secondaires  et  veulent  faire 
adopter  leurs  opinions  comme  des  lois- 
ou  bien  enfin  ils  exaltent  des  qualités 
contradictoires  et  finissent  par  dire  que 
les  eaux  et  les  fanges  agissent  par  des 
qualités  occultes.  .Si  je  ne  me  trompe, 
cependant,  aujourd’hui  que  la  chimie 
nous  a démontré  les  principes  dominants 
de  ces  eaux  et  de  ces  fanges,  et  que  le 
flambeau  de  la  philosophie  pénètre  par- 
tout dans  les  expériences  cliniques,  nous 
sommes  en  état  de  bien  distinguer  leur 
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action  dynamique  de  leur  action  jihysieo- 
cliimique,  et  leur  action  primitive  de 
leur  action  secondaire.  Les  mêmes  prin- 
cipes qui  nous  dirigent  dans  l’adminis- 
tration des  autres  remèdes  doivent  donc 
nous  guider  aussi  dans  la  prescription 
de  celles-ci.  Nous  verrons  en  temps  et 
lieu  les  immenses  secours  que  la  théra- 
peutique peut  retirer  des  différentes  es- 
pèces d’eaux  minérales.  Occupons-nous 
pour  le  moment  des  eaux  sulfureuses. 

L’action  principale  de  ces  eaux,  ainsi 
quedeleur  fange,  est  donc  due  au  soufre 
qu’elles  renferment  sous  forme  d’acide 
sulfureux  ou  d’hydrogène  sulfuré.  Elle 
est  la  même  dans  tous  les  cas,  même 
lorsque  l’acide  sulfureux  ou  hydrosulfu- 
rique se  trouve  combiné  à quelque  base. 
Ces  bases  sont  ordinairementdouces,  de 
vertu  analogue  à celle  du  soufre,  et  si 
leur  vertu  est  diverse,  cela  ne  suffit  pas 
pour  détruire  celle  du  principe  domi- 
nant. En  conséquence,  la  faculté  hy- 
posthénisante  vasculaire  que  nous  avons 
reconnue  dans  le  soufre  et  dans  ses  pré- 
parations se  rencontre  également  dans 
les  eaux  et  les  boues  sulfureuses,  les- 
quelles portent  aussi  leur  effet  d’une 
manière  durable  sur  les  tissus  glandu- 
laires. Aussi  les  plilogoses  lentes  des 
glandes  dont  nous  avons  parlé  précé- 
demment peuvent  être  heureusement 
combattues  k l’aide  de  ces  moyens, 
même  lorsqu’elles  sont  très-opiniâtres. 

Les  eaux  sulfureuses  froides  sc  pres- 
crivent ordinairement  en  boisson,  k la 
dose  de  quelques  livres  par  jour,  plus  ou 
moins,  selon  lp  degré  de  leur  efficacité. 
Cette  prescription  n’offre  rien  de  parti- 
culier, si  ce  n’est  l’odeur  ingrate,  dés- 
agréable du  liquide  , et  les  précautions 
qu’il  faut  prendre  pour  empêcher  la  dé- 
perdition du  gaz  hydrogène  sulfuré.  La 
source  la  plus  renommée  et  qui  est  réel- 
lement la  plus  efficace  dans  cette  partie 
de  l’Italie  est  celle  de  Costa  d’Arquà 
(17);  il  est  regrettable  que  lesmédecins 
n’eu  fassent  pas  plus  d’usage. — Les  eaux 
sulfureuses  thermales  s’emploient  en 
bain  ou  en  fomentation.  On  ne  doit  pas 
oublier  dans  leur  usage  l’influence  du 
calorique.  On  tomberait  dans  une  grande 
erreur  si  l’on  s’imaginait  que  le  calori- 
que agit  comme  les  principes  minéraux 
de  l’eau  et  qu’il  augmente  sou  action. 
Sans  doute  que,  comme  agent  mécanique, 


(17)  V.  Notizie  intorna  ail’  acq.  solfar. 
rainer,  eugan.  Padova,  lsao. 


résolutif,  le  calorique  a une  action 
réelle  et  salutairedans  l’usage  des  fanges 
chaudes;  il  peut  aussi  devenir  très-utile 
en  facilitant  la  voie  d’introduction  des 
principes  actifs  du  liquide;  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  qu’il  est  stimulant,  sur- 
stimulant même,  s’il  dépasse  les  limites 
de  la  température  du  sang.  Dans  ce  cas, 
ses  effets  sont  diamétralement  opposés  k 
ceux  de  l’eau  sulfureuse.  L’organisme 
en  ressentira  plus  ou  moins  les  effets, 
selon  qu’il  se  trouve  prédisposé  de  telle 
ou  telle  manière.  Si  le  malade  est  atteint 
d’inflammation  chronique  locale  et  que 
l’ensemble  de  la  constitution  offre  de  la 
tolérance,  c’est  -à-dire  peu  de  suscepti- 
bilité à réagir,  les  fomentations  defanges 
chaudes  sont  supportées  avec  avantage, 
même  lorsque  leur  température  est  très- 
élevée;  il  en  résulte  quelquefois  de  la 
transpiration  qui  compenseï’espèced’or- 
gasineque  la  constitution  avaitpu  éprou- 
ver de  l’action  du  calorique;  l’absorptiou 
des  principes  sulfureux  s’effectuant  dé- 
termine des  effets  durables,  tandis  que 
ceux  du  calorique  sont  très-fugaces. 
Mais  si  l’individu  était  très-prédisposé 
aux  réactions  pléthoriques  et  par  consé- 
quent intolérant  k l’action  des  hypersthé- 
nisants,  quesa  circulation  s’accélérât,  se 
troublât  facilement,  le  calorique  peut 
déterminer  des  effets  durables,  de  la 
lièvre,  neutraliser  et  même  surpasser 
l’action  opposée  des  principes  sulfureux. 
Quelquefois  l’apoplexie  a été  la  consé- 
quence de  cet  effet.  On  aurait  par  con- 
séquent grand  tort  de  mettre  ces  résultats 
sur  le  compte  des  fanges  thermales  sul- 
fureuses, puisqu’ils  appartiennent  uni- 
quement au  calorique  excessif;  c’est 
comme  si  le  malade  s’était  exposé  k une 
forte  insolation,  renfermé  dans  une  étuve 
échauffée  jusqu’à  l’ustion.  Qu’on  en  ac- 
cuse plutôt  les  médecins  qui  prescrivent 
des  moyens  dont  ils  n’ont  pas  étudié  les 
véri  tablescffets,  qu’ils  emplpiculcn  aveu- 
gles, et  qu’ils  accusent  souvent  k tort 
d’effets  qui  leur  sont  étrangers.  La  sus- 
ceptibilité de  l’organisme  aux  réactions, 
sa  prédisposition  aux  plilogoses,  l’exis- 
tence même  d’une  inflammation  ne 
contre-indiquent  point  l’usage  des  eaux 
sulfureuses  thermales,  pourvu  que  leur 
température  ne  soit  pas  au-dessus  de 
celle  du  corps,  Dans  ces  occurrences, 
les  bains  thermaux  et  les  fomentations 
fangeuses,  s’ils  sont  indiqués,  nedoivenl 
être  prescrits  qu'à  la  température  de  25, 
ou  tout  au  plus  27  degrés  Réaumur.  Si 
l'on  dépassait  32  degrés  ou  s’exposerait  à 
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des  accidents  véritables.  Les  médecins 
ont  donc  tort  d’engager  les  malades  à 
prendre  les  bains  en  question  aussi 
chauds  que  possible.  On  détruit  par  là 
une  partie  des  bons  effets  dynamiques 
des  principes  sulfureux  et  minéraux,  le 
calorique  tendant  à les  paralyser. 

Si  au  contraire  la  tempéra turedes  bains 
et  des  fanges  est  de  beaucoup  inférieure 
à celle  du  corps,  ils  entrent  dans  la  ca- 
tégorie des  agents  froids.  Leur  action 
soustrait  le  calorique  animal  et  ôte  à 
l’organisme  un  de  ses  stimulus  les  plus 
puissants.  Leur  effet  serait  analogue  à 
celui  de  la  saignée,  c’est-à-dire  indirec- 
tement hyposthénisant.  Dans  ce  cas,  Je 
défaut  de  calorique  rend  donc  l’eau  sul- 
fureuse plus  active,  car  le  froid  ajoute 
à J’effet  hyposthénisant  des  principes 
sulfureux.  Il  faut  noter  néanmoins  que 
par  le  manque  de  calorique  le  dégage- 
ment des  principes  sulfureux  est  moin- 
dre, ainsi  que  leur  quantité  absorbée. 
Je  reviendrai  sur  ce  sujet.  Je  fais  des 
vœux,  en  attendant  que  les  praticiens 
expérimentent  les  bains  et  fanges  sul- 
fureux froids,  ils  verront  que  leur  effi- 
cacité est  très-grande,  quoique  le  déga- 
gement des  principes  sulfureux  ne  soit 
pas  considérable. 

SEIGLE  ERGOTÉ. 

( Secalc  cornutum.) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — La 
graine  du  seigle  commun  qui  vient  dans 
les  endroits  bas,  humides,  et  couverts 
de  brouillards,  contracte  une  altération 
particulière  qui  la  fait  gonfler  et  lui  fait 
acquérir  une  longueur  cinq  à six  fois  plus 
grande  que  la  longueur  naturelle;  elle 
prend  une  forme  arquée  et  une  couleur 
d’un  gris  violet.  La  graine,  ainsi  altérée, 
prend  le  nom  de  seigle  ergoté.  Elle  sur- 
nage dans  l’eau,  est  cassante,  offre  un 
parenchyme  d’un  blanc  grisâtre  terne. 
Réduite  en  farine,  elle  prend  une  couleur 
bleuâtre  et  exhale  une  odeur  vireusc  : sa 
saveur  est  un  peu  âere-styptique.  — Le 
seigle,  parvenu  à cet  état  d’altération, 
acquiert  des  qualités  délétères.  Nous 
n’examinerons  pas  la  question  de  savoir 
si  l’ergotisme  du  seigle  est  dû  à une 
espèce  particulière  de  champignon  du 
genre  sclerotium , ainsi  que  Je  prétend 
Je  professeur  de  Candolle,  opinion  re- 
nouvelée par  le  docteur  Léveillé;  ou  à 
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la  présence  d’un  insecte  miscroxcopique 
admis  par  plusieurs  autres  naturalistes. 

§ IL  Notions  chimiques.  — La  chimie 
ne  nous  a pas  encore  fait  connaître  en 
quoi  consiste  le  principe  qui  altère  le 
seigle  et  qui  lui  donne  une  action  si 
puissante  sur  l’économie  animale.  Vau- 
quelin  y a reconnu  par  l’analyse  une 
matière  colorante  d’une  couleur  jaune 
fauve,  soluble  dans  l’alcool;  une  autre 
de  couleur  violette,  insoluble  daps  l’al- 
cool; une  matière  huileuse,  douceâtre; 
un  acide  fixe,  indéterminé,  qui  est  pro- 
bablement de  l’acide  phosphorique,  une 
substance  putrescible;  enfin  de  l’ammo- 
niaque libre.  L’analyse  de  Maas  indique 
une  substance  végétale  alcaline  qu’il 
croit  être  de  nature  particulière.  On  n’a 
pas  vérifié  la  présence  de  la  morphine, 
de  la  narcotine,  ni  de  l’acide  hydrocya- 
nique,  que  quelques  chimistes  ont  sup- 
posé exister  dans  le  seigle  ergoté  : Wi- 
gers,  dans  son  analyse,  qui  a obtenu  le 
prix  de  l’université  de  Gœttingue,  fait 
connaître  une  matière  pulvérulente , 
rouge  brunâtre,  d’une  odeur  particu- 
lière très-forte , laquelle , lorsqu’elle  est 
échauffée,  a un  goût  âcre,  aromatique, 
amer,  ni  acide  ni  alcalin,  soluble  dans 
l’alcool,  et  qu’il  nomme  ergotine  (1). 
Pour  s’assurer  si  cette  substance  ren- 
ferme réellement  en  elle  toute  la  vertu 
dynamique  du  remède,  on  a encore  be- 
soin de  nouvelles  analyses  et  d’expé- 
riences exactes. 

§ III.  Effets  chez,  les  animaux.  — 
Tessier , pour  bien  s’assurer  des  effets  du 
seigle  ergoté , sacrifia  un  grand  nombre 
d’animaux.  — 1°  A deux  canards,  mâle 
et  femelle,  il  fit  avaler  du  seigle  ergoté 
à différentes  doses  répétées.  Le  cin- 
quième jour,  ils  en  avaient  déjà  pris 
trente-huit  grammes  (une  once  deux 
gros);  la  femelle  éprouva  par  les  narines 
un  écoulement  d’un  sang  noir.  Le 
sixième  jour , la  pointe  de  leur  bec  devint 
noirâtre  ; la  langue  , d’abord  pâle , tomba 
ensuite  en  sphacèle.  Elle  mourut  entre 
le  neuvième  et  le  dixième  jour , après  en 
ax'oirpris  cinquante-huitgrammes.  Chez 
le  mâle,  les  phénomènes  morbides  tar- 
dèrent à se  manifester  jusqu’au  huitième 
jour;  il  ne  mourut  qu’entre  le  treizième 
et  le  quatorzième  jour,  et  après  avoir 
consommé  soixante-huit  grammes  (deux 
onces  deux  gros)  de  seigle  ergoté.  Y ers  la 


(1)  Journal  universel  et  hebilom.,  t.  x, 
n.  131,  p.  533. 
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lin  il  traînait  une  aile,  et  il  paraissait 
avoir  des  vertiges.  — 2°  Un  dindon  man- 
gea du  seigle  ergoté  mêlé  à du  son  de 
blc  jusqu’au  septième  jour,  mais  il  fallut 
ensuite  le  lui  faire  avaler  par  force. 
Après  en  avoir  pris  seize  grammes  (de- 
mi-once) , il  eut  de  l’enflure  dans  un 
œil , ses  narines  se  sont  obstruées.  Le 
quinzième  jour  il  perdait  ses  plumes, 
éprouvait  des  vertiges  , rendait  de  la  sé- 
rosité jaunâtre  par  les  narines,  et  il  ex- 
pira le  vingt-troisième  jour,  après  avoir 
pris  en  tout  deux  cent  cinquante-six 
grammes  de  seigle  ergoté  (huit  onces 
quatre  gros).  L’autopsie  cadavérique  fit 
voir  les  intestins  et  le  gosier  parsemés 
de  granulations  ; la  pituitaire  d’une  cou- 
leur foncée.  — ■ 3°  Ou  a donné  à un  jeune 
cochon  de  la  farine  de  seigle  mêlée  à un 
peu  de  farine  d’ergot  : lorsqu’il  en  eut 
consommé  cent  trente-cinq  grammes 
(quatre  onces  et  demie) , le  douzième 
jour,  il  éprouva  de  la  constipation;  ses 
oreilles  et  ses  pieds  devinrent  rouges; 
bientôt  après  l’oreille  et  la  queue  pen- 
daient, et  il  maigrissait  à vue  d’œil.  Ses 
jambes  avaient  pris  une  teinte  violette, 
et  perdu  leur  chaleur  naturelle;  il  sem- 
blait qu’il  ne  pouvait  plus  se  soutenir 
sur  ses  membres  ; il  était  comme  étourdi. 
Le  vingt-troisième  jour , ayant  déjà  pris 
presque  un  kilogramme  de  seigle  ergoté 
en  tout,  il  eut  des  mouvements  tétani- 
ques, et  il  mourut.  Son  cadavre  offrit 
çà  et  là  des  taches  violettes  et  des  engor- 
gements. Le  tube  gastrique  était  phlo- 
gosé.  — 4°  Un  autre  cochon  plus  âgé, 
soumis  à la  même  expérience,  eut  les 
yeux  tuméfiés  et  larmoyants,  éprouva 
des  vertiges , de  la  peine  à se  tenir  de- 
bout, et  poussait  des  gémissements;  il 
boitait  spécialement  des  extrémités  an- 
térieures. A l’articulation  de  la  patte 
droite  antérieure  parurent  deux  plaies 
qui  rendaient  du  pus  épais.  La  queue 
devint  froide.  Après  une  courte  trêve, 
tous  ces  symptômes  reparurent,  notam- 
ment la  faiblesse  des  jambes  et  l’enflure 
des  yeux.  Cette  alternative  de  calme  et 
d’agitation  augmentait  ou  diminuait  se- 

I on  la  dose  de  la  substance  délétère.  Enfin 
l’animal  perdit  la  sensibilité , et  ses  mus- 
cles tombèrent  dans  un  état  de  sphacèle. 

II  mourut  après  deux  mois , ayant  con- 
sommé onze  kilogrammes  de  seigle  er- 
goté. Vicq  d’Azir,  qui  en  fit  l’auptosie 
cadavérique,  a trouvé  des  taches  violettes 
par-ci  par-là,  des  engorgements  san- 
guins , et  une  sorte  de  décomposition 
générale.  — 5°  Un  chien  auquel  il  avait 


administré  la  teinture  alcoolique  de  sei- 
gle ergoté  vomissait  tout  ce  qu’on  lui 
donnait,  mais  quelque  temps  après  il  la 
supportait  très-bien  (2).  Il  résulte  des 
expériences  faites  en  Amérique  par  Os- 
lere  et  par  d’autres,  sur  des  vaches  gros- 
ses , que  le  seigle  ergoté  rend  l’accou- 
chement plus  facile,  et  peut  le  provo- 
quer à toute  époque  de  la  grossesse  (3). 

Si  on  voulait  s’arrêter  à ces  effets  du 
seigle  ergoté,  et  surtout  aux  rougeurs, 
aux  enflures  , aux  hémorragies  , aux 
marques  livides  et  au  sphacèle,  qu’on 
remarque  par-ci  par  là,  on  ne  tarderait 
pas  à le  proclamer  une  substance  irri- 
tante, plilogosante,  hypersthénisante. 
On  serait  cependant  dans  l’erreur,  car 
on  prendrait  pour  phlogoses  ce  qui  n’est 
en  réalité  qu’une  stagnation  de  sang  ou 
un  épanchement  analogue  à l’ecchy- 
mose; on  jugerait  pour  gangrène  ce  qui 
n’est  qu’une  simple  cessation  de  vie.  Ef- 
fectivement, le  seigle  ergoté,  en  dimi- 
nuant l’énergie  du  système  capillaire 
avant  celle  du  cœur,  détermine  des  épan- 
chements sanguins  de  couleur  livide,  des 
gonflements  plutôt  froids  que  chauds,  et 
tout  cela  vers  les  parties  les  plus  éloi- 
gnées du  centre  de  la  circulation.  S’il 
s’agissait  de  phlogose,  elle  se  fixerait 
certainement  de  préférence  vers  les  par- 
ties centrales  où  l’énergie  de  la  circula- 
tion est  plus  prononcée,  et  les  phéno- 
mènes auraient  un  tout  autre  caractère. 
Dans  l’espèce , il  ne  s’agit  réellement  que 
d’un  véritable  épanchement  massif,  dû  à 
l’arrêt  de  la  circulation.  C’est  un  épan- 
chement qui  produit  à la  peau  la  teinte 
violacée,  noire,  et  qui  la  fait  tomber  par 
la  suite  en  mortification.  Il  fautbien  pren- 
dre garde  de  confondre  la  simple  cessa- 
tion de  la  vie  d’un  tissu  avec  la  gangrène. 
Ce  sont  deux  états  tout  à fait  différents. 
La  gangrène  reconnaît  un  certain  nom- 
bre d’actions  vitales  particulières,  indé- 
pendantes jusqu’à  un  certain  point  des 
agents  physico-chimiques , tandis  que  la 
putréfaction  ou  le  sphacèle  n’a  rien  à 
faire  avec  la  vitalité;  elle  dépend  entiè- 
rement des  forces  physico-chimiques; 
elle  s’accomplit  effectivement  plus  ou 
moins  vite,  suivant  le  degré  des  influen- 
ces externes,  telles  que  le  calorique, 
l’humidité,  etc.  La  gangrène,  au  con- 


(2)  Revue  médicale,  juillet  1832  , p. 
137. 

(3)  The  London  medic.  and  phys  journ., 
n.  5,  t.  vu,  p.  84. 
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traire,  suit  dans  sa  marche  les  lois  de  la 
vitalité  sans  que  la  condition  atmosphé- 
rique y prenne  grande  part. Quant  à moi, 
j’affirme  que  les  caractères  morbides 
observés  par  Tessier  n’indiquaient  point 
une  gangrène,  puisqu’il  y manquait  sou 
odeur  caractéristique;  Tessier  l’aurait 
bien  sûrement  indiquée  s’il  l’eût  sentie. 
D’ailleurs  cette  mortification  n’avait  pus 
été  précédée  d’une  violente  inflamma- 
tion. Comment  une  inflammation  vio- 
lente capable  de  produire  la  gangrène 
aurait-elle  pu  avoir  lieu  dans  plusieurs 
endroits  du  corps  sans  la  moindre  lièvre? 
Et  comment  ces  gangrènes  partielles, 
répandues  par-ci  par-là  , auraient-elles 
pu  laisser  vivre  pendant  plusieurs  jours 
l’animal  et  lui  permettre  de  continuer  à 
prendre  du  seigle  ergoté?  Lorsqu’on  a 
une  connaissance  exacte  de  la  ma  relie  de 
la  gangrène,  on  doit  trouver  nos  raisons 
suffisantes  pour  exclure  tout  à fait  ici 
l’idée  d’une  gangrène  inflammatoire,  et 
pour  admettre  que  la  destruction  des 
parties  affectées  par  l’action  du  seigle 
n’était  due  qu’à  l’arrêt  de  la  circulation 
du  sang,  à l’hyposlhénie  des  capillaires, 
à la  mort  enfin  des  régions  les  plus  éloi- 
gnées du  cœur.  La  maladie,  en  effet,  a 
été  accompagnée  de  froid  dans  différen- 
tes parties  du  corps,  froid  progressif,  de 
tremblement  et  faiblesse  dans  les  mem- 
bres, d’écoulement  de  sang  noir  par  les 
narines,  et  enfin  la  mort  est  arrivée 
tranquillement  et  sans  le  moindre  signe 
de  cette  agitation  qui  accompagne  la 
phlogose  avant-coureur  de  la  gangrène. 
Ce  sont  là  autant  de  caractères  propres 
à l’hyposthénie  générale.  Nous  ne  nous 
bornerons  pourtant  pas  à ces  données 
pour  fixer  notre  opinion  sur  l’action 
propre  du  seigle  ergoté;  nous  en  avons 
d’autres  plus  directes. 

§ IV.  Effets  chez,  l’homme  bien  por- 
tant. — L’occasion  de  connaître  les  effets 
du  seigle  ergoté  sur  l’homme  en  santé 
s’est  présentée  assez  souvent  sans  qu'on 
l’ait  cherchée.  Des  paysans  qui  avaient 
mangé  du  pain  dans  lequel  était  entrée 
une  certaine  quantité  de  seigle  ergoté 
ont  offert  des  phénomènes  morbides 
particuliers  connus  sous  le  nom  de  gan- 
grène sèche,  et  qui  sont  presque  en- 
démiques dans  l’Orléanais  et  dans  la 
Sologne.  Les  phénomènes  les  plus  or- 
dinaires et  les  plus  constants  de  cette 
maladie  ..sont  : pesanteur  à la  tête,  avec 
vertiges,  engourdissement,  assoupisse- 
ment, fourmillement  dans  les  membres, 
contractions  spasmodiques  et  faiblesse 
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excessives  dans  tout  le  corps  (4).  Les 
nosologistes  donnent  à cet  ensemble 
des  symptômes  le  nom  de  raphania.  Ils 
ne  sont  pas  toujours  les  mêmes  chez 
tous  les  individus,  car  tantôt  il  y a soif, 
chaleur  à l’estomac,  appétit  dépravé, 
nausées,  vomissements,  douleur  de  ven- 
tre; tantôt  engourdissement  dans  les 
doigts,  perte  de  la  voix,  amaigrisse- 
ment, froid  dans  les  membres,  flétris- 
sure et  jaunisse  à la  peau , syncopes  ; 
pouls  faible  et  lent.  Ce  dernier  symptô- 
me , indiqué  par  Henning  et  par  d’au- 
tres (5),  s’accorde  avec  la  faiblesse  géné- 
rale que  tous  les  auteurs  ont  remarquée, 
et  qui  dénote  l’état  d’hyposthénie  dans 
lequel  se  trouvaient  ces  malheureux 
paysans.  Les  nourrices  qui  mangent  de 
ce  pain  ergoté  perdent  entièrement  le 
lait,  et  les  femmes  grosses  avortent, 
ainsi  que  cela  a été  vérifié  un  grand 
nombre  de  fois,  surtout  par  Courhaut 
et  par  d’autres  (fi).  La  gangrène  des 
extrémités,  que  plusieurs  auteurs  attri- 
buent à l’action  du  seigle  ergoté  qui  se 
trouve  dans  le  pain,  n’est  point  indiquée 
dans  les  observations  des  médecins  prus- 
siens, faites  par  ordre  du  gouvernement 
sous  la  direction  de  Langermann  (7). 
Beaucoup  d’individus  tombent  victimes 
de  cette  céréale  délétère  sans  cette  espèce 
de  gangrène.  — On  signale  des  épi- 
démies dans  lesquelles  le  pain  ergoté 
donne  lieu  à des  phénomènes  bien  dif- 
férents, tels  qu’une  chaleur  interne, 
fourmillement,  faiblesse  générale,  sueur, 
pâleur  aux  extrémités,  qui  deviennent 
froides,  livides,  insensibles  et  immobi- 
les. La  mortification  qui  s’ensuit,  et  que 
les  auteurs  nomment  improprement  gan- 
grène, met  fin  à ce  lugubre  appareil  de 
symptômes;  tout  cela  sans  être  jamais 
précédé  de  fièvre,  ni  de  phlogose,  ainsi 
que  le  remarque  Lang  dans  une  épi- 
démie qu’il  a décrite  (8).  Cette  mortifi- 
cation est  ordinairement  sèche,  sans  au- 
cune odeur;  elle  détache  du  corps  les 
parties  qu’elle  frappe,  parcelle  par  par- 


(4)  V.  Mediz.  chir.  Zeitung.,  n.  32,  1825. 
•Oelze,  de  Brandeburgo , Nolten  en  West- 
phalie. 

( 5)  Lorinser,  Versuch . und  Beobacht . , etc . , 
dans  le  Med.  chir.  Zeit.,  n.  32,  1825. 

(fi)  Traité  de  l’ergot  du  seigle.  Paris, 
1827. 

(7)  Mediz.  Zeit.  cil. 

(8)  Beschreibung  des  schædlich,  Genuss. 
d.  Kornzarf.  Smern.,  1717. 
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celle.  D’abord  c’cst  la  chair  qni  sc  déta- 
che des  os  (9),  ensuite  ce  sont  les  doigts 
qui  tombent,  et  en  dernier  lieu  les  au- 
tres membres,  sans  la  moindre  hémor- 
ragie. La  maladie  persiste  encore  dans 
sa  marche  désorganisalricc  pendant  trois 
semaines  environ  (lO).  On  remarque 
dans  les  cadavres  une  collection  de  sé- 
rum à l’occiput  et  dans  la  moelle  épi- 
nière, du  sang  extravasé  dans  la  cavité 
du  thorax;  le  cœur  flasque,  ses  ventri- 
cules vides;  les  artères  et  les  veines 
contiennent  un  fluide  analogue  à de  la 
bile;  la  rate,  le  foie  et  les  autres  viscères 
présentent  des  taches  noires  (il).  — Je 
le  demande,  quel  rapport  ont-ils  ces 
phénomènes  avec  la  gangrène  véritable 
et  avec  un  état  phlogistique  ou  hyper- 
sthénique  capable  de  donner  lieu  à cette 
gangrène  même?  Je  Je  demande  encore, 
une  substance  qui  produit  ces  effets  sans 
fièvre,  et  en  donnant  lieu  au  contraire  à 
des  frissons  permanents,  à une  pâleur  gé- 
nérale, ià  l’immobilité  et  à l’insensibilité, 
pourrait-elle  être  considérée  comme  hy- 
perstliénisante? 

Dans  plusieurs  circonstances,  de  faus- 
ses idées  sur  l’action  du  seigle  ergoté 
ont  donné  lieu  à des  médications  désas- 
treuses. 11  faut  convenir  pourtant  que 
plusieurs  autres,  en  prescrivant  le  vin, 
l’opium,  l’éther,  sauvèrent  leurs  mala- 
des, quelles  qu’eussent  été  leurs  idées 
sur  la  nature  des  symptômes  qu’ils  vou- 
laient combattre  ou  sur  l’action  de  ces 
remèdes.  L’ammoniaque  pure  et  les  am- 
moniacaux ont  été  vantés  par  Courhaut 
comme  les  véritables  antidotes  du  seigle 
ergoté.  11  prétend  que,  lors  même  que  le 
sphacèle  serait  déclaré,  l’ammoniaque 
suffit  pour  le  circonscrire  et  pour  faire 
détacher  la  partie  morte  sans  que  le  pa- 
tient ait  à souffrir  aucune  autre  indispo- 
sition (12).  — L’action  contraire  qu’ont 
entre  eux  le  seigle  ergoté  et  l’alcool  est 
constatée  par  les  expériences  de  Muller 
de  Stettin,  lesquelles  démontrent  que  les 
préparations  alcooliques  de  cette  plante 


(9)  Histoire  de  l’Acad.  des  sciences, 
1709. 

(10)  V.  Duhamel  et  Salerne.  Mém.  de 
l’Acad.  roy.  des  sciences.  Paris,  an.  1 7 4 s , 
p.  528. 

(11)  Renauldin,  Dictionn.  des  sciences 
nnkl.,  t.  xiii,  p.  1GS. 

(12)  Archives  générales  de  médecine, 
t.  xix,  p.  131, 


sont  bien  moins  efficaces  que  la  poudre 
simple  ou  que  l’infusion  aqueuse  (1 3).  Si 
nous  voulions  nous  baser  sur  ces  faits 
pour  établir  l’action  hyposthénisante  du 
seigle,  on  pourrait  nous  faire  deux  ob- 
jections : 1°  on  a observé  après  l’usage 
du  seigle  une  sorte  d’enflure,  d’injection 
et  de  congestion  sanguine  aux  poumons, 
à la  rate  et  aux  méninges;  2°  on  a eu 
besoin  quelquefois  de  recourir  aux  anti- 
phlogistiques pour  combattre  les  effets 
de  l’ergot.  Nous  avons  cependant  fait 
voir  que  dans  ces  circonstances  il  ne 
s’agit  pas  d’une  véritable  congestion  ac- 
tivée ni  de  phlogose,  mais  bien  d’une 
simple  stagnation  passive.  En  consé- 
quence, la  première  objection  n’a  au- 
cune valeur.  Quant  à Ja  seconde,  nous 
y avons  déjà  répondu  à l’occasion  du 
gaz  acide  carbonique  ; nous  fîmes  voir 
que  ;lcs  remèdes  qui  ralentissent  les 
mouvements  du  cœur,  lorsqu’ils  cessent 
d’agir,  laissent  des  congestions  passives, 
lesquelles  peuvent  devenir  une  source 
d’irritation  mécanique  et  donner  lieu  k 
de  véritables  inflammations.  Il  n’est 
donc  pas  impossible  qu’à  la  suite  d’un 
empoisonnementhyposlhénisant  et  a près 
la  disparition  de  l’hyposthénie  alar- 
mante, on  soit  obligé  de  combattre  des 
engorgements  locaux  à l’aide  des  anti- 
phlogistiques. 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies.  — Le 
seigle  ergoté  se  trouvait  depuis  long- 
temps entre  les  mains  du  vulgaire  avant 
qu’il  eût  attiré  l’attention  du  médecin. 
Au  dire  de  Bordeu,  on  se  servait  depuis 
un  temps  immémorial  du  seigle  ergoté 
en  poudre  dans  le  Yexin  pour  augmen- 
ter les  douleurs  de  l’enfantement.  — 
Le  docteur  Balardini  assure  qu’en  Italie 
aussi  cette  pratique  était  connue  par  an- 
cienne tradition  des  vieilles  accoucheu- 
ses. Depuis  nombre  d’années  les  méde- 
cins ont  adopté  l’usage  de  ce  remède 
populaire,  ils  ont  fait  de  nombreuses 
expériences,  et  ils  en  tirent  aujourd’hui 
un  grand  parti  dans  la  pratique.  Il  faut 
dire  pourtant  que  plusieurs  auteurs  ne 
l’ont  pas  adopté  dans  leur  pratique,  et  il 
en  est  qui  ne  lui  accordent  aucune  con- 
fiance : ils  le  croient  même  dangereux 
pour  la  mère  et  pour  l’enfant;  mais  leur 
opinion  n’a  aucune  valeur  eu  présence 
des  faits  nombreux  observés  en  Europe 


(13)  Rust’s  Magazin,  3 Cd.,  februar 

1S39. 
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et  en  Amérique  en  faveur  de  ce  médi- 
cament. — L’usage  fréquent  du  seigle 
ergoté , comme  moyen  capable  de  hâter 
l’accouchement,  a fait  remarquer  d’au- 
tres effets  auxquels  on  ne  s’attendait  pas. 
On  a observé  qu’il  facilitait  aussi  l’ex- 
pulsion du  fœtus  mort,  des  faux  germes 
et  du  placenta.  On  a remarqué,  en  ou- 
tre, qu’il  agissait  non-seulement  dans 
la  grossesse  à terme,  ainsi  que  cela  ré- 
sulte d’un  grand  nombre  de  faits  publiés 
d’abord  par  Jackson  ( 1 4)  et  par  Hinkel- 
bein  (15),  mais  encore  dans  la  grossesse 
de  cinq  mois,  ainsi  que  cela  a été  prouvé 
principalement  pas  les  observations  pu- 
bliées par  Renton  (IG)  et  par  Roux  (17). 
On  s’est  aperçu  ensuite  que  le  remède 
agissait  heureusement  contre  les  con- 
vulsions puerpérales  (18).  Brinkle  fait, 
en  outre,  observer  que  par  l’usage  du 
seigle  les  convulsions  cessent  même 
avant  l’accouchement.  — Souvent  la 
métrorragie  accompagne  ou  précède 
l’accouchement,  spécialement  lorsqu’il 
y a quelque  obstacle  à son  achèvement, 
Dans  ce  cas,  l’administration  du  seigle 
arrête  l’hémorragie  et  souvent  même 
avant  la  fin  de  l’accouchement.  Les 
faits  rapportés  par  Atée  (19),  par  Schas- 
croff  (20),  par  Marshall-Hall  (2 1 ) , par 
Guillemot  (22),  par  Morage  (23),  par 
Hinkelbein  (24),  par  Chapmann  .(25) , 
Burges(26),  par  Trousseau  et  Maison- 


(14)  On  the  safedclivory  of  the  placenta. 
TheAmeric.  journ.,  mai  1828. 

(15)  Allg.  med.  Annal.,  1817,  p.  91. 

(16)  The  Edinb.  med.  a.  surg.  journ., 
1828,  n.  95,  april,  p.  322. 

(17)  Comm.  ail’  Acad,  di  med.  di  Pa- 
rigi,  15  juillet  1830. 

(18)  Monthly,  Journ.  and.  nevv  rew. 
edit.  by  J.  Copland.,  etc.,  vol.  xx,  1823, 
n.  1 IG, art.  G. 

(19)  Aincric.  medic.  record.,  vol.  v , p. 
218. 

(20)  Ibid.,  p.  218. 

(21)  The  London  med.  rcp.  and.  rew. 
Frorieps  notiz.,  15  Rd.,  p.  317. 

(22)  Archives  générales  de  médecine, 
t.  xx,  mai  1829,  p.  43. 

(2s)  Archives  générales  de  médecine , 
avril  1630. 

(24)  Allg.  med.  Annal.,  1817,  p.  91. 

(25)  Discours  of  the  element  ot  tlier. 
and  mat.  medic.  Phil.,  1817. 

(26)  Bases  of  frequent,  utérin,  hemorr. 
with  incess.  disch,  elc.  The  London  med. 
a.  Phys,  journ.,  n.  5,  vol.  vu,  p.  115. 
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neuve  (27),  par  Duparcque  (28),  ne 
laissent  aucun  doute  à ce  sujet.  Rasch 
conseille  les  petites  doses  de  seigle  er- 
goté comme  moyen  prophylactique  aux 
femmes  enceintes  prédisposées  aux  mé- 
trorragies (29).  Généralement,  les  au- 
teurs ne  voient  dans  ces  métrorragies 
arrêtées  que  la  propriété  qu’on  suppose 
dans  Je  remède  d’aider  les  contractions 
delà  matrice.  D’après  eux,  ces  hémor- 
ragies doivent  être  considérées  comme 
passives  et  dépendantes  d’une  atonie  de 
l’utérus.  Nous  faisons  bientôt  voir  com- 
bien cette  opinion  est  absurde.  En  Ita- 
lie , le  seigle  a été  considéré  sous  d’au- 
tres points  de  vue,  et  sa  véritable  action 
a été  mise  en  plein  jour.  Spaïrani  s’est 
assuré  que  le  seigle  arrête  égalemenl(30) 
les  métrorragies  qui  ne  dépendaient 
pas  de  la  grossesse , telles  que  l’épistaxis 
très-abondante , l’hématurie,  l’hémopty- 
sie. D’autres  cas  semblables,  publiés 
par  Pignacca  (31),  par  Cabini  (32)  et 
par  plusieurs  autres,  ont  confirmé  cetle 
action  singulière  du  seigle  d’arrêter  les 
hémorragies  actives.  D’après  ces  ob- 
servations, plusieurs  praticiens,  même 
hors  d’Italie,  donnèrent  avec  succès, 
contre  les  hémorragies  qu’eux-memes 
ont  jugées  actives,  cetle  substance,  et 
ils  se  sont  convaincus  qu’il  était  inexact 
de  regarder  le  seigle  comme  un  remède 
irritant  de  la  matrice.  Barbier,  en  ef- 
fet, fit  voir  à l’Académie  de  médecine 
de  Paris  (33)  que  le  seigle  n’excite 
nullement  l’estomac,  ni  l’appareil  de 
la  circulation,  ni  le  système  nerveux, 
ni  la  matrice;  Trousseau  et  Maison- 
neuve ont  soutenu  que  son  action  sur 
l’utérus  est  de  peu  de  durée,  qu’elle 
n’est  accompagnée  ni  suivie  d’aucun  dan- 
ger, qu’elle  s’exerce  même  sur  la  matrice 
vide)  et  que  sur  les  centres  nerveux  elle 
agit  à l’instar  des  stupéfiants  (34).  Les 
écoulements  blancs  du  vagin  (leucor- 


(27)  Transact.  médicales,  mars  1833,  p. 
38G. 

(28)  Gaz.  medic.  et  An.  univ.  d’Omodei, 
mars  1 833,  p.  3G5. 

(29)  D.  sec.  corn,  als  cin  d.  Geb.  be- 
ford.  mitt.  Forgan,  1829. 

(30)  Omodei,  Ann.  univ.  di  med.  , 
vol.  lui,  p.  533.  v 

(31)  Omodei,  ibid.,  t.  i.iv,  p.  534. 

(32)  Ibid.,  1831,  mai. 

(33)  Séance  du  26  avril  1831. 

(34)  Bulletin  général  de  thérapeutique, 
janvier  et  février  1833. 
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rliéc)  ont  été  également  attaqués  avec  le 
seigle.  Les  succès  obtenus  par  Spaïrani 
et  Marshall-Hall  (35),  et  apres  eux  par 
J.  Matin  (3G),  par  Bassoni  (37),  nous 
portent  à leur  accorder  notre  confiance 
dans  ces  maladies.  La  blennorrhée,  af- 
fection analogue  à la  précédente,  a été 
traitée  par  Négri  au  moyen  du  seigle 
avec  un  heureux  résultat  (38). 

Stout  rapporte  un  cas  intéressant  d’un 
écoulement  muqueux  intestinal  guéri  par 
le  seigle  ergoté.  II  s’agit  d’une  diarrhée 
chronique  qui  avait  résisté  à toute  espèce 
de  traitement;  elle  était  accompagnée 
d’œdème  et  d’aménorrhée  (39).  — On 
sera  peut-être  surpris  d’apprendre  que 
le  seigle  ergoté,  qui  est  si  utile  dans  la 
métrorragie  et  la  leucorrhée,  ait  été 
préconisé  dans  des  cas  opposés,  savoir  : 
dans  l’aménorrhée,  et  qu’il  ait  provo- 
qué ou  favorisé  la  menstruation  chez 
des  femmes  aménorrhéiques.  J’en  ai  ob- 
tenu à ma  clinique,  et  dans  ma  pratique 
particulière,  des  succès  aussi  ou  plus 
marqués  que  ceux  qu’on  retire  des  pré- 
parations ferrugineuses.  Il  a été  recom- 
mandé contre  l’aménorrhée  par  Biege- 
lon  et  Thacher  (40),  par  Ronduck  (41), 
par  Begmann  et  Béclard  (42),  et  par 
Chinnok  (43).  — On  sera  encore  plus 
surpris  d’apprendre  que  Chailly  est  par- 
venu, au  moyen  du  seigle,  à empêcher  la 
fausse  couche,  chez  une  femme  qui  en 
était  menacée  par  une  indisposition  par- 
ticulière (44).  Ou  sait. pourtant  que,  s’il 
y a des  remèdes  véritablement  abortifs, 
le  seigle  ergoté  occupe  le  premier  rang  ; 
car  Oslere  assure  que  cette  céréale  déter- 
mine l’avortement  chez  les  animaux 


(35)  The  Lond.  med.  and  phys.  j durn . , 
may  1S29. 

(30)  Abeille  médicale,  janvier  1830  , 
p.  33. 

(37)  Omodei,  Ann.  univ.  di  med.,  fevr. 
1831,  p.  225. 

(38)  The  London  med.  and  phys.  journ., 
t.  iv,  p.  582. 

(39)  The  London  med.  reposit,  t.  xx. 

(40)  Journ.  of  the  scienc.  and  arts , 
1816, 1. 1,  fasc.  3. 

(41)  Buchner’s  Repert. , ISIS,  4 Bd.,  p. 
51. 

(42)  Mérat  et  Delens,  Dict. , vol.  m, 
p.  136. 

(43)  Westminster  medic.  society,  13  ja- 
nuar  1834.  The  Lond.  med.  and  phys. 
journ.  1834,  vol.  iv,  p.  789. 

(44)  Revue  méd.,  juin  1834,  p.  464. 
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aussi  bien  que  chez  la  femme  (45).  Il 
résulte  de  plusieurs  faits  recueillis  par 
Spaïrani,  que  le  seigle  a donné  d’heu- 
reux résultats  contre  les  congestions  uté- 
rines, qui  n’étaient  au  fond,  selon  nous, 
que  de  véritables  métrites  chroniques. 
Un  de  ces  cas  a été  jugé  comme  tel  par 
Spaïrani.  Dans  les  trois  dernières  années 
de  notre  clinique,  nous  avons  traité  avec 
succès  des  métrites  et  des  métro-périto- 
nites à l’aide  du  seigle  ergoté,  au  lieu 
de  la  saignée.  Nous  avons  observé  que  le 
ralentissement  du  pouls  était  si  pronon- 
cé, que  dans  un  cas  nous  avons  dû  en 
suspendre  l’usage.  Courhaut  attribue  en 
outre  à ce  remède  la  propriété  de  fon- 
dre les  engorgements  et  l’œdcme  des  ex- 
trémités. Nous  venons  de  voir  cependant 
qu’il  produit  au  contraire  ces  mêmes 
altérations  chez  les  animaux  soumis  à 
son  usage.  Une  pareille  contradiction 
néanmoins  n’est  qu’apparente,  puisque 
l’œdèine  que  le  seigle  produit  est  passif 
ou  asthénique,  tandis  que  celui  qu’il  dis- 
sipe est  de  nature  opposée.  — Enfin  le 
docteur  Festler  employa  le  seigle  er- 
goté contre  les  fièvres  intermittentes. 
Parmi  les  nombreuses  guérisons  qu’il 
rapporte,  celles  où  il  donna  cette  sub- 
stance seule,  sans  le  mélange  du  sulfate 
de  quinine,  paraissent  le  prouver  d’une 
manière  incontestable.  Ce  médecin  nota 
qu’il  produit  l’abaissement  très-pro- 
noncé dans  le  dynamisme;  il  vit  des 
cas  dans  lesquels  le  pouls  ne  donnait 
plus  que  quarante-neuf  pulsations  par 
minute,  et  il  fait  observer  que  le  vin 
et  les  potions  stimulantes  faisaient  ces- 
ser tous  ces  phénomènes  (46).  Melhau- 
sen,  Backer  et  Dalton  le  recommandent 
aussi  contre  les  fièvres  intermittentes  à 
la  dose  de  50  centigrammes  (lO  grains) 
à répéter  trois  fois  par  jour,  deux  heu- 
res avant  l’accès  (47). 

(Not.  d.  trad.).  M.  Sachero,  profes- 
seur à l’université  de  Turin , rapporte 
plusieurs  faits  assez  concluants  en  faveur 
de  l’action  du  seigle  ergoté.  Ces  faits 
autorisent  les  corollaires  suivants  : l °quc 
l’ergot  du  seigle  a une  action  élective 
non-seulement  sur  les  organes  génitaux 


(45)  The  London  med.  a Physic.  journ., 
n.  5,  t.  vu,  p.  84. 

(4c)  Omodei,  Ann.  univ.  di  medic.,  oct. 
1831,  p.  ISO. 

(47)  Rust’s  Magaz. , 29  Bd.,  n.  3. 


SEIGLE  ERGOTÉ. 


e la  femme,  mais  aussi  sur  ceux  de 
homme  ; 2°  qu’il  est  un  puissant  remède 
outre  les  perles  séminales,  lorsqu’elles 
ont  associées  et  entretenues  par  une 
ondition  hypersthéniquc  ; 3°  que  celle 
irc<xnstance  démontre  que  le  seigle  doit 
tre  classé  parmi  les  remèdes  hyposthé- 
lisants,  etc.  (Giorual.  dellescienzemed. 
..  Torino,  septembre  1839).  — Le  doc- 
eur  Glutterburek  croyant  trouver  quel- 
le analogie  entre  les  douleurs  muscu- 
tires  et  articulaires  du  rhumatisme  aigu 
t celles  de  l’accouchement,  a proposé 
e substituer  au  colchique  le  seigle  er- 
oté.  Il  dit  (dans  un  des  derniers  cahiers 
.e  la  Gazette  médicale  de  Londres  1 839) 
'avoir  employé  quatre  fois  avec  succès; 
ious  laissons  au  temps  et  h l’expérience 
'appréciation  de  l’opinion  du  docteur 
nglais.  — Schneider  a arrêté  une  épi- 
taxis,  très— opiniâtre  à l’aide  duseigle  er- 
oté,  et  Schœffer,  Cabini,  Spaïrani  et 
luparcque  rapportent  des  cas  fort  cu- 
ieux  d’hémoptysie  des  plus  opiniâtres, 
uéris  par  l’ergot  de  seigle  (Arch.  méd. 
e Strasb.,  183C  sept.;  The  Loncl.  med. 
'az.,  avril  1833). — Il  a été  aussi  reconnu 
fficace  par  Lalesque  contre  la  chlorose 
Souven.  hebdom.).  Il  a été  conseillé 
ar  Stearns,  Chapmann,  Dewees,  Michel 
t Roche,  dans  le  traitement  des  convul- 
ions  qu’on  rencontre  fréquemment  chez 
es  femmes  en  couche.  Stout  prétend 
: voir  arrêté  une  diarrhée  chronique  par 
e même  remède.] 

§ VI.  Appréciation  de  l'action.  — Aux 
étails  historiques  relatifs  à l’action  du 
eigle  ergoté,  que  nous  venons  de  si- 
naler,  il  nous  reste  à ajouter  que,  dans 
resque  tous  les  traités  de  matière  nié- 
icale,  ce  végétal  est  donné  comme  un 
emède  doué  d’action  excitante,  irritant 
i matrice  et  capable  enfin  d’élever  l’é- 
ergie  vitale  de  cet  organe.  La  vérité 
ourtant  est,  et  mille  faits  le  prouvent 
'une  manière  incontestable,  que  l’ergot 
u seigle  jouit  d’une  action  liyposthéni- 
ante,  non-seulement  sur  la  matrice, 
lais  aussi  sur  le  système  circulatoire, 
pécialement  capillaire;  ce  qui  est  dé- 
montré par  les  expériences  sur  les  ani- 
maux, dans  lesquelles  les  phénomènes 
'hyposthénie  sont  très-évidents,  et  par- 
iennent  jusqu’à  éteindre  la  vie  dans 
es  parties  les  plus  éloignées  du  cœur  ; 
1 en  résulte  même  la  mortification  des 
'outs  des  oreilles  et  des  doigts.  Les  effets 
u seigle  sur  l’homme  bien  portant  le 
lémontrent  aussi  d’une  manière  assez 
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évidente,  car  on  ne  parvient  à les  dis- 
siper ou  à les  diminuer  qu’a  l’aide  du 
bon  vin  ou  d’une  potion  cordiale  et  sur- 
tout d’une  bonne  alimentation;  tandis 
qu’il  est  prouvé  que  la  saignée  est  tou- 
jours lâcheuse  dans  la  maladie  ou  indis- 
position causée  par  l’ergot.  Enfin,  cette 
action  hyposthénisante  est  rendue  plus 
manifeste  encore  par  les  affections  qu’on 
parvient  à guérir  sous  son  influence. — 
C’est  principalement  dans  la  pratique 
des  accouchements  que  le  seigle  ergoté 
a été  en  grande  renommée , et  c’est  sa 
propriété  de  hâter  la  parturition  qui  le 
fit  classerparmi  les  excitants.  Il  nous  est 
facile  de  prouver  cependant  que  cette 
conclusion  est  erronée,  et  que  c’est  pré- 
cisément le  succès  qu’on  obtient  de  l’er- 
got de  seigle  dans  la  pratique  des  accou- 
chements qui  prouve  d’une  manière  in- 
contestable son  action  hyposthénisante. 
A cet  effet , je  crois  devoir  poser  d’abord 
quelques  remarques  sur  les  fonctions  de 
la  matrice  en  travail.  Lorsque  le  travail 
de  l’enfantement  commence  et  qu’il  s’ar- 
rête ou  se  ralentit,  ou  que  l’expulsion 
du  placenta  tarde  trop  à s’effectuer,  les 
accoucheurs  et  les  sages-femmes  ont 
coutume  d’en  accuser  l’inertie  de  la  ma- 
trice. Cette  idée  les  conduit  à celle 
d’une  atonie,  comme  si  ces  deux  mots 
étaient  synonymes.  Tous  répètent  le  mot 
faiblesse,  atonie,  aucun  n’en  doute,  per- 
sonne n’examine  le  fait,  et  l’erreur  de- 
vient pour  tous  une  vérité,  un  axiome. 
Pourtant  il  ne  fallait  pas  un  grand 
effort  de  logique  pour  se  détromper. 
Pour  ne  pas  abuser  de  la  valeur  des 
mots , je  ne  dirai  pas  que  la  gestation 
est  une  phlogose  physiologique  de  la 
matrice;  mais  qui  oserait  contester  rai- 
sonnablement que,  pendant  la  gestation, 
la  matrice  ne  soit  maîtrisée  par  une 
énergie  vitale  qui  s’approche  d’une  con- 
dition hypersthénique?  Le  sang  toujours 
couenneux  des  femmes  grosses,  leur  pré- 
disposition aux  phlogoses  générales  ou 
partielles  en  sont  une  preuve.  Nous  ne 
pouvons  donc  pas  concevoir  que  la  ma- 
trice puisse  passer  en  un  instant,  et 
pour  ainsi  dire  spontanément,  à un  état 
de  faiblesse,  d’atonie,  et  au  moment 
même  où  elle  se  trouve  dans  sa  plus 
grande  activité. 

Le  tissu  éminemment  vasculaire  de  la 
matrice  nous  fait  concevoir  aisément  que 
son  activité  propre  doit  consister  dans 
une  expansion,  une  dilatation,  une  es- 
pèce enfin  d’éréthisme  par  suite  de  la 
congestion  constante  du  sang  dans  ses 
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vaisseaux  , lorsqu’un  stimulus  quelcon- 
que l’y  attire;  c’est  ce  qui  arrive  durant 
le  coït,  par  la  présence  de  l’embryon , 
ou  d’un  état  de  phlogosc.  — On  conçoit 
pareillement  que  ce  qu’on  appelle  com- 
munément la  contraction  de  la  matrice 
est  plutôt  un  état  passif  ou  de  repos, 
analogue  à l’alTaisscment  du  pénis,  ou  du 
clitoris  après  l’érection.  Aussi  l’utérus 
est-il  resserré,  petit,  chez  les  filles  qui 
n’ont  encore  eu  aucun  commerce  avec 
l’homme.  — Si  on  nous  accorde  que  chez 
les  li lies  vierges  la  matrice  est  en  repos, 
et  chez  les  femmes  grosses  en  action,  il 
est  évident  que  l’activité  de  cet  organe 
consiste  dans  son  expansion,  et  le  repos 
dans  sa  contraction.  Nous  mettons  hors 
de  cause  les  libres  musculaires  que  quel- 
ques anatomistes  accordent  à l’utérus, 
car  on  ne  saurait  vraiment  expliquer 
pourquoi  elles  seraient  contractées  lors- 
qu’elles sont  dans  l’inaction  et  qu’aucun 
stimulus  n’agit  sur  elles;  flasques,  au 
contraire,  lorsque  l’utérus  est  dans  un 
état  d’éréthisme,  surchargé  de  sang,  et 
qu’il  renferme  une  cause  permanente  d’ir- 
ritation, le  germe  avec  ses  membranes. 

Toute  la  physiologie  de  l’état  de  gros- 
sesse nous  fait  voir  que  l’embryon  par 
son  propre  stimulus  entretient  dans  la 
matrice  une  activité  qui  détermine  un 
afflux  de  sang,  qui  croît  à mesure  que  la 
gestation  approche  de  son  terme,  lequel 
sert  à enfler,  à dresser,  à étendre  la  ca- 
vité de  l’utérus,  non  moins  qu’à  nour- 
rir le  fœtus.  Lorsque  ce  dernier  est  par- 
venu à sa  maturité,  ou  qu’il  a brisé  les 
liens  qui  unissaient  sa  vie  à celle  de 
sa  mère,  il  n’absorbe  plus  les  matériaux 
nutritifs,  et  l’acte  de  la  parturition  com- 
mence. 11  faut  d’abord  que  les  sinus  et 
le  système  vasculaire  sanguin  de  l’utérus 
puissent  se  vider,  se  crisper,  pour  que 
les  parois  de  ce  viscère,  en  se  contrac- 
tant, en  se  resserrant  sur  elles-mêmes, 
parviennent  à exercer  sur  le  fœtus  une 
action  expulsive.  C’est  cc  qui  arrive  dans 
les  cas  ordinaires;  cette  contraction  de 
la  matrice,  bien  que  passive,  car  elle 
n’est  due  qu’à  une  tendance  toute  natu- 
relle à reprendre  son  état  de  repos,  con- 
tribue à la  parturition.  A cette  force  on 
doit  ajouter  celle  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux  qui  viennent  à son 
aide  pour  hâter  l’accouchement,  qui, 
bien  souvent,  n’aurait  pas  lieu  sans  elle. 
Si  donc  l’enfantement  est.  empêché  ou 
prorogé  à cause  d’une  paresse  de  la  ma- 
trice, cela  ne  peut  avoir  lieu  que  par  un 
obstacle  quelconque  qui  empêche  les 


vaisseaux  de  l’utérus  et  son  tissu  de  sc 
contracter,  pour  sc  remettre  dans  leur 
état  normal  de  repos  oh  ils  étaientavant 
la  gestation.  C’est  cet  obstacle,  cette 
condition  particulière  qui  entretient  la 
matrice  dans  un  état  d’éréthisme  et  de 
plénitiujjp.  On  doit  conclure  de  tout  cela 
que  l’inertie  de  l’accouchement,  dans  ce 
cas,  loin  d’être  due  à l’atonie  de  la  ma-  |» 
trice,  dépend,  au  contraire,  de  son  état  il 
de  surexcitation.  — Il  est  reconnu  que, 
parmi  les  causes  qui  retardent  et  qui  em- 
pêchent les  contractions  de  l’utérus  pen- 
dant la  parturition,  on  doit  compter  la 
pléthore,  c’est-à-dire  un  état  presque  de 
phlogosc,  d’apoplexie,  non-seulement 
de  cet  organe,  mais  encore  d’autres  vis-  | 
cères.  L’on  sait  que  l’on  retarde  souvent 
l’accouchement,  lorsque,  dans  l’idée  de 
donner  du  courage,  ou  de  faire  moins  ' 
sentir  les  douleurs,  on  administre  du  vin 
ou  des  liqueurs  jusqu’à  l’ivresse;  on  sait 
aussi  qu’on  le  retarde  par  les  manœu- 
vres exercées  mal  à propos,  manœuvres 
dont  l’effet  presque  constant  est  d’entre- 
tenir et  d’augmenter  l’afflux  du  sang  xœrs 
l’utérus,  et  quelquefois  même  d’y  déter- 
miner un  état  de  phlogose.  L’on  sait  en- 
core que  certaines  affections  morales, 
notamment  la  pudeur  qui  détermine  chez 
les  accouchées  un  état  d’orgasme  tout 
particulier,  retardent  aussi  l’accouche- 
ment. Il  arrive  souvent,  en  effet,  dans 
nos  cliniques  d’accouchement,  que  le 
professeur  et  les  élèves,  ayant  attendu 
inutilement  pendant  plusieurs  heures, 
quittent  le  lit  de  la  patiente,  les  douleurs 
reprennent  aussitôt,  et  la  sortie  du  fœtus 
a lieu  en  peu  d’instants.  Il  est  aisé  de 
concevoir  que  toutes  ces  causes  sont 
loin  d’occasionner  un  état  d’atonie  x'éri-  ; 
table  dans  la  matrice.  — Pour  donner  1 
plus  de  valeur  à ce  que  nous  venons  de  i 
dire,  nous  ajouterons  ce  que  l’expérience  it 
et  la  pratique  journalière  nous  montrent 
être  utile  lorsque  le  traxrail  marche  avec 
lenteur  et  a de  la  peine  à se  déclarer.  On  1 
se  loue  beaucoup  alors  de  la  saignée;  on 
n’a  qu’à  parcourir  les  ouvrages  qui  trai-  | 
tent  de  tokologie  pour  reconnaître  que 
souvent  on  est  parvenu  par  une  seule  ; 
saignée  à réveiller  les  douleurs  et  à hà-  • 
ter  la  parturition  qui  se  faisait  attendre 
depuis  plusieurs  heures  et  même  plu-  I 
sieursjours.  Les  applidations émollientes 
et  les  bains  tièdes,  moyens  qu’on  n’em- 
ploierait jamais  pour  donner  de  la  force, 
ont  été  généralement  efficaces;  les  pur- 
gatifs, notamment  les  huileux,  ont  été 
vantés  par  plusienrspraticiens  ; pourtant  i 
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ces  substances  n’entrent  pas  dans  le  ca- 
talogue des  toniques  ou  des  fortifiants. 
Un  a eu  aussi  recours  à la  rupture  de  la 
poche  des  eaux , pour  hâter  le  travail  ; 
il  est  certain  qu’on  diminue  par  là  le 
volume  de  l’œuf,  et,  conséquemment,  le 
stimulus  qui  entretient  la  matrice  en 
état  d’irritation.  Enfin,  on  a trouvé  que 
le  seigle  ergoté  doit  être  compté  au  nom- 
bre des  moyens  les  plus  énergiques  pour 
hâter  la  parturition,  lorsque  les  douleurs 
sont  faibles  ou  lentes  et  que  les  au- 
tres moyens  liyposthénisants  vasculaires 
n’ont  produit  aucun  bon  effet. 

Les  auteurs  qui  jugèrent  la  matrice  en 
état  d’atonie  lorsqu’ils  ordonnèrent  l’er- 
got du  seigle  et  qu’ils  en  obtinrent  un 
plein  succès,  étaient  dans  l’erreur  : aussi 
n’étaient-ils  pas  non  plus  dans  le  vrai 
lorsqu’ils  le  prescrivaient  aux  femmes 
fatiguées,  faibles,  et  se  gardaient  d’en 
faire  usage  chez  les  plétoriques  fortes 
et  robustes.  — Dans  notre  manière  d’en- 
visager l’action  du  seigle  ergoté,  on  ne 
rencontrera  pas  de  ces  contradictions 
qu’on  trouve  à chaque  pas  dans  le  sys- 
tème reçu.  On  comprend  pourquoi  ou 
parvient  à arrêter  par  le  seigle  les  hé- 
morragies soit  de  l’utérus,  soit  de  toute 
autre  partie;  sans  être  obligé  de  les 
appeler  passives  avec  les  anciens  au- 
teurs. — Nous  le  demandons  à ceux  qui 
prétendent  que  le  seigle  ergoté  arrête 
les  hémorragies  par  son  action  slypti- 
que  particulière,  pourquoi  ce  médica- 
ment est  utile  dans  l’état  opposé,  savoir: 
dans  l’aménorrhée;  et  qu’il  arrête  la 
menstruation  trop  abondante,  aussi  bien 
qu’il  la  provoque  lorsqu’elle  est  arrêtée? 
Pour  nous  la  chose  est  très-claire,  car  le 
même  état  morbide,  c’est-à-dire  la  mé- 
trite,  peut  être  accompagné  de  l’un  et 
de  l’autre  de  ces  deux  phénomènes,  quoi- 
que en  appax’ence  opposés.  Il  suffit,  dans 
le  premier  cas,  que  la  contractilité  du 
cœur  soit  plus  forte  que  celle  des  capil- 
laires, pour  qu’il  y ait  métrorragie,  et 
dans  le  second  que  la  contractilité  mor- 
bide de  ces  derniers  soit  supérieure  à 
celle  du  cœur  pour  qu’il  n’y  ait  plus  au- 
cune exosmose  ou  exhalaison  de  sang 
dans  l’utérus.  De  là  l’aménorrhée.  Un 
hyposlhénisant  vasculaire  capable  d’en- 
lever la  métrite,  et  de  remettre  en  état 
normal  les  fonctions  de  la  matrice  , de- 
viendra, par  son  effet  secondaire,  tantôt 
astringent,  tantôt  apéritif,  c’est-à-dire 
qu’il  arrêtera  , ou  aidera  le  flux  de  sang, 
selon  que  le  permettra  l’état  naturel  de 
l’utérus. — Partant  de  ce  même  principe, 
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il  est  aussi  facile  de  comprendre  com- 
ment celle  substance  peut  empêcher  l’a- 
vortement, tandis  que  d’après  plusieurs 
expériences  on  devrait  la  regardercoinme 
un  remède  abortif.  Que  des  causes  hy- 
persthénisantes,  hyposthénisanteset  mé- 
caniques puissent  donner  lieu  à un  avor- 
tement, c’est  une  chose  fort  connue.  Les 
causes  les  plus  ordinaires néanmoinssont 
celles  de  la  première  espèce  qui  déter- 
minent et  entretiennent  dans  la  matrice 
une  tendance  à la  phlogose;  c’est  pour 
cela  qu’on  a l’habitude  dans  certains 
pays  de  saigner  de  temps  en  temps  les 
femmes  grosses;  habitude  presque  tou- 
jours blâmable  au  reste.  Le  seigle  ergoté, 
administré  avec  prudence  dans  certains 
cas,  pourrait  modérer  et  empêcher  cette 
tendance  de  la  matrice  à la  phlogose,  et 
empêcher  la  fausse  couche.  Si  l’on  par- 
vient à combattre  par  l’ergot  les  en- 
gorgements lymphatiques  des  extrémi- 
tés ; si  l’on  arrête  certains  flux  muqueux, 
tels  que  la  leucorrhée , la  blennorragie, 
la  dysenterie,  c’est  que  le  plus  souvent 
ces  affections  sont  dues  à un  état  de 
phlogose.  Ce  remède  serait  inerte  et 
même  nuisible  dans  le  cas  où  ces  affec- 
tions dépendraient  d’une  condition  op- 
posée. — Nous  croyons  pouvoir  con- 
clure que  le  seigle  ergoté  est  un  hy- 
posthénisant  vasculaire  très -puissant, 
surtout  des  capillaires.  Les  hautes  doses 
agissent  aussi  sur  le  cœur,  et  donnent 
lieu  au  ralentissement  de  la  circulation. 

§ VII.  Action  mécanique.  — Ni  la  chi- 
mie, ni  le  goût  ne  décèlent  dans  le  sei- 
gle ergoté  aucune  propriété  mécanique 
de  quelque  valeur.  11  occasionne  tout 
au  plus  une  légère  sécheresse  au  gosier, 
rarement  une  petite  cuisson  à l’estomac. 
C’est  celte  action  même  qui  détermine 
cette  rougeur  du  tube  gastrique  chez  les 
animaux  qui  meurent  empoisonnés  par 
cette  substance  délétère.  Cette  obser- 
vation doit  mettre  les  praticiens  sur 
leurs  gardes,  à ne  pas  prescrire  le  seigle 
ergoté  lorsque  l’affection  phlogistique  a 
son  siège  dans  l’estomac. 

§ VllL  Mode  d'administration.  — Le 
premier  soin  à avoir  à l’égard  du  seigle 
ergoté,  c’est  de  bien  s’assurer  de  sa 
bonne  qualité;  car  il  est  reconnu  qu’il 
s’altère  facilement  avec  le  temps , que 
toutes  ses  graines  ne  sont  pas  également 
actives,  et  qu’il  y a des  années  et  des 
lieux  où  il  est  tout  à fait  inerte.  Un 
comprend  facilement  par  là  la  raison 
pour  laquelle  il  y a eu  des  auteurs  qui 
ont  assuré  que  le  seigle  ergoté  n'avait 
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aucune  action,  et  que  des  individus 
aient  pu  en  prendre  impunément  de  très- 
hautes  doses.  Fontana,  Wildenow  et 
Lang  avaient  déjà  admis  la  distinction 
entre  le  seigle  ergoté  véritable  et  le  faux 
seigle.  Goupil  vient  de  reproduire  cette 
opinion;  il  est  fâcheux  qu’il  n’y  ait  pas 
de  données  assez  précises  pour  recon- 
naître le  bon  du  mauvais  ergot , quoi- 
qu’on ait  dit  bien  des  choses  à ce  sujet 
et  qu’on  ait  fait  des  recherches  nombreu- 
sés.  On  a remarqué  qu’il  ne  jouit  d’au- 
cune efficacité  lorsqu’il  croît  dans  des 
endroits  humides  et  dans  les  années  très- 
pluvieuses.  Kluge  et  Betschet,  ayant  fait 
des  expériences  avec  l’ergot  du  seigle 
cueilli  avant  et  après  la  moisson,  trou- 
vèrent que  le  premier  et  celui  des  champs 
était  bien  meilleur  que  le  second,  spé- 
cialement pris  dans  la  grange  (4  8).  Craf- 
ford  nota  que  le  plus  récent  était  aussi 
le  meilleur  (49).  Ryan  fit  part  à la  So- 
ciété médicale  de  Londres  de  ses  re- 
cherches qui  prouvèrent  que  l’air  et  le 
soleil  ardent  nuisent  à l’ergot,  lorsqu’on 
l’y  laisse  exposé  pendant  longtemps  (50). 
Il  y a des  observations  qui  tendraient 
à prouver  que  celui  qu’on  tient  enfer- 
mé dans  des  vases  peut  fermenter  et 
perdre  son  énergie;  aussi  les  pharma- 
ciens recommandent-ils  de  le  cueillir 
dans  un  temps  sec  et  de  le  conserver 
dans  des  vases  ouverts,  en  ne  le  pul- 
vérisant qu’au  fur  et  à mesure  qu’on  en 
a besoin. 

[Note  d.  trad .)  [Si  la  différence  d’é- 
nergie du  seigle  ergoté  dépend  souvent 
de  sa  qualité  bonne  ou  mauvaise,  sou- 
vent aussi  les  résultats  qu’on  en  obtient 
ne  doivent  être  attribués  qu’à  l’état  par- 
ticulier dans  lequel  se  trouve  la  vitalité 
ou  dynamisme  de  l’organisme  de  la  per- 
sonne sur  laquelle  on  l’emploie.  Si 
MM.  Capuron,  Hall  et  Jackson  pensent 
que  l’emploi  du  seigle  ergoté  est  inutile 
ou  dangereux  dans  les  accouchements, 
c’est  qu’ils  ne  l’ont  probablement  em- 
ployé que  dans  des  cas  où  il  était  contre- 
indiqué;  comme,  par  exemple,  après  de 
fortes  hémorragies  ou  lorsque  le  travail 
était  languissant  et  que  les  douleurs 
avaient  cessé  par  épuisement , ou  par  un 
véritable  état  de  faiblesse  générale.  En 


(48)  Allg.  med.  Zeit. , novemb.  1S32. 
Arch.  génér.,  2°  série,  t.  i.  p.  285. 

(49)  Revue  médicale,  avril  1834,  p.  155. 

(50)  Allg.  déjà  cité. 
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pareilles  occurrences,  le  seigle  devait 
être  assurément  inutile  et  même  nuisi- 
ble. Le  nombre  des  fœtus  mort  - nés  est 
beaucoup  plus  considérable  en  Améri- 
que, au  dire  de  Buros,  de  Mérimann, 
d Ingleby , depuis  qu’on  abuse  du  seigle; 
ce  phénomène  n’est  pas  dû  à un  état  de 
phlogose  ou  à une  trop  forte  stimulation, 
ainsi  qu  on  l’a  prétendu;  les  enfants 
meurent  empoisonnés  dans  le  sein  de  la 
mère  par  l’action  affaiblissante  de  ce 
végétal;  action  qui  est  analogue  à celle 
de  1 aconit,  du  gaz  acide  carbonique  et 
de  plusieurs  autres  hyposthénisants  très- 
énergiques.  Cette  considération  doit 
rendre  prudent  l’accoucheur  dans  l’ad- 
ministration d’un  remède  qui,  à une  dose 
un  peu  forte,  peut  devenir  vénéneux. 
Nous  ne  saurions  partager  l’opinion  de 
M.  Velpeau,  qui  attribue  en  pareil  cas 
la  mort  du  fœtus  plutôt  à la  puissante 
contractilité  de  l’utérus  provoquée  par 
l’ergot  qu’à  l’action  toxique  de  ce  médi- 
cament. C’est  cette  même  action  véné- 
neusedel’ergotqui détermine  à lalongue 
la  gangrène  sèche,  qu’on  remarque  si 
souvent  dans  l’Orléanais  et  en  Sologne.] 

On  le  donne  en  poudre,  en  infusion, 
en  pilules,  en  tisane  ou  en  sirop.  La 
dose  et  la  maniéré  de  le  prendre  varient 
selon  qu’on  s’en  sert  sous  un  point  de 
vue  obstétrical  ou  sous  un  autre.  Quand 
il  s’agit  de  hâter  l’accouchement  ou  d’ar- 
rêter une  hémorragie  menaçante,  il  faut 
que  l’action  du  remède  soit  immédiate. 
La  dose  la  plus  élevée  qu’on  prescrit  or- 
dinairement est  de  quatre  grammes  (un 
gros),  qu’on  ne  doit  administrer  qu’en 
quatre  ou  cinq  heures,  et  dont  la  pre- 
mière dose  pourra  être  la  plus  forte.  On 
pourra,  par  exemple,  commencer  par  en 
donner  un  gramme  (vingt  grains),  et 
par  la  suite  cinquante  centigrammes  (dix 
grains)  chaque  demi-heure.  Si  la  matrice 
ne  se  prête  pas  à son  action , on  doit  en 
suspendre  l’usage,  bien  qu’on  sache  que 
quelques  accoucheurs  en  ont  prescrit 
des  doses  très-élevées  sans  qu’il  en  soit 
rien  résulté  de  fâcheux.  — Le  traitement 
des  fièvres  intermittentes  avec  le  seigle 
ergoté  se  fait  de  la  même  manière,  ovec 
cette  différence  pourtant  que  les  doses 
doivent  être  égales  et  données  quelques 
heures  avant  l’accès.  Dans  les  cas  les 
plus  ordinaires,  la  dose  est  de  deux  à 
trois  ou  quatre  grammes  à prendre  en 
six  ou  huit  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures.  S’il  s’agit  de  le  donner  en  tisane, 
la  dose  peut  être  élevée  d’un  tiers. 
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Formules  modèles. 

1°  Pour  usage  obstétrical. 

2J.  Seigle  ergoté  en  poudre,  quatre  gram- 
mes (un  gros). 

Sucre  blanc,  huit  grammes  (deux  gros), 
Mêlez  et  divisez  en  six  paquets. 

On  en  prendra  la  première  fois  deux 
ou  trois  paquets  ensemble,  et  par  la  suite 
un  chaque  demi -heure  jusqu’au  terme 
de  l’accouchement. 

2°  Dans  les  cas  ordinaires. 

2J.  Seigle  ergoté  en  poudre,  deux  gram- 
mes (deux  scrupules). 

Sucre  en  poudre,  quatre  grammes  (un 
gros). 

Divisez  en  dix  paquets  égaux. 

A en  prendre  un  toutes  les  deux  heures. 

3°  Décoction. 

2f  Seigle  ergoté  contus,  six  grammes 
(un  gros  et  demi). 

Eau  de  fontaine,  demi-kilogramme  (une 
livre). 

Faites  bouillir  pendant  un  quart 
d’heure,  passez  et  ajoutez  du  sucre  et  de 
l’eaude  fleur  d’oranger,  selon  ledésir  du 
malade. 

A prendre  par  demi-verres  dans  le 
courant  de  la  journée. 

( Note  d.  traduct.  ) [ 4°  Formule  de 
Goupil. 

2J.  Seigle  ergoté  en  poudre,  quatre  gram- 
mes (un  gros). 

Sirop  simple,  trois  décagrammes  (une 
once). 

Eau  de  menthe,  un  gramme  (dix-huit 
grains). 

5°  Sirop  d’Hébert. 

2J.  Seigle  ergoté  contus , quatre  déca- 
grammes et  demi  (une  once  et  demie). 
Vin  blanc  de  Bourgogne,  vingt-sept  dé- 
cagrammes (neuf  onces). 

Sucre,  demi-kilogramme  (une  livre). 

Après  vingt-quatre  heures  d’infusion, 
on  passe  à travers  une  toile  serrée  et 
l’on  fait  dissoudre  le  sucre  à une  douce 
chaleur  dans  la  liqueur. 

La  dose  est  de  trois  décagrammes  (une 
once). 


C°  Injection  dans  les  cas  de  leucor- 
rhée, d’après  Ashwell. 

21  Seigle  ergoté  contus,  six  décagrammes 
(deux  onces). 

Eau  bouillante,  demi-kilogramme  ( une 
livre). 

Après  une  demi-heure  d’infusion  , fil- 
trez et  ajoutez  un  décigrammc  (deux 
grains)  d’azotate  d’argent. 

On  s’en  sert  aussi  en  injections  dans 
les  cas  de  blennorrhagie  et  de  flueurs 
blanches,  à la  dose  de  six  décagrammes 
(deux  onces)  à la  fois. 

Neumann  assure  avoir  obtenu  d’ex- 
cellents effets  contre  l’aménorrhée  des 
pilules  suivantes  : 

2!  Seigle  ergoté,  huit  grammes  (deux 
gros). 

Digital,  pourp.,  deux  grammes  (demi- 
gros). 

Carbonate  de  fer,  quatre  grammes  (un 
gros). 

Sirop  de  fleurs  d’oranger,  q.  s.  M.  f. 
pilul.  n°  250. 

A prendre  huit  pilules  dans  une  infu- 
sion théiforme  de  sabine,  deux  fois  par 
jour. 

Schussmau  a constaté  l’efficacité  de 
la  formule  suivante  contre  la  métror- 
ragie : 

2J.  Ergot  de  seigle,  six  décagrammes 
(deux  onces). 

Faites  infusion  avec  s.  q.  d’eau  bouil- 
lante. 

Faites  dissoudre  quinze  décagrammes 
(cinq  onces)  de  colature. 

Extrait  de  belladone,  deux  décigramines 
(quatre  grains). 

Sirop,  trois  décagrammes  (une  once). 
Eau  d’amandes  amères,  quatre  déca- 
grammes. M. 

A prendre  une  cuillerée  toutes  les 
heures. 

Le  docteur  Steavens  conseille  la  po- 
tion suivante  : 

2J.  Seigle  ergoté,  quinze  décigramines 
(trente  grains). 

Opium,  cinq  centigrammes  (un  grain). 
Eau  bouillante,  ving-quatre  décagram- 
mes (huit  oncesj. 

Après  quelques  heures  d’infusion, 
donnez  chaque  dix  minutes  une  cuil- 
lerée à bouche  de  cette  infusion. 
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Dufresnois  vante  l’élixir  de  seigle, 
c’est-à-dire  l’ergot  desséché  et  dissout 
dans  l’alcool  et  préparé  d’après  la  pres- 
cription de  Toutain.  11  se  sert  spéciale- 
ment de  cette  teinture  pour  combattre 
la  leucorrhée.  — A l’occasion  de  ces 
deux  dernières  formules,  nous  ne  devons 
omettre  de  faire  remarquer  que  l’action 
dynamique  ou  constitutionnelle  du  sei- 
gle ergoté  étant  tout  à fait  antiphlogis- 
tique ou  hyposthénisante , c’est  un  véri- 
table contre-sens  thérapeutique  que  de 
l’administrer  mêlé  à l’opium,  ou  dans 
une  potion  alcoolique,  éthérée,  vineuse, 
ou  combinée  à toute  autre  substance  sti- 
mulante.] 


QUINQUINA. 

( Chinachina.  ) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — En 
langue  américaine  , le  mot  quinquina 
signifie  écorce  des  écorces.  On  a voulu 
indiquer  parcelle  dénomination  l’écorce 
des  différents  arbres  du  eenre  cinchona 

Cf 

ojjicinalis , connue  chez  nous  sous  le 
nom  d’écorce  péruvienne  ou  de  quin- 
quina. Cet  arbre  est  indigène  de  Loxa, 
du  Pérou  et  des  vastes  provinces  de 
Santa-Fé,  de  Quito  et  de  presque  toute 
l’Amérique  méridionale.  11  appartient  à 
la  famille  des  rubiacés  (pentandr.  mo- 
nog.  Lin.).  Près  de  soixante  espèces  de 
cinclionacées  appartiennent,  d’après  F ré 
et  autres,  à ce  genre,  qui  pour  la  plu- 
part fournissent  au  commerce  des  écor- 
ces fébrifuges,  Il  estarrivé  qu’ona  donné 
le  nom  de  quinquina  à plusieurs  écorces 
qui  n’appartenaient  nullement  à des  ar- 
bres de  cette  famille.  Il  est  arrivé  aussi 
qu’on  multiplia  les  noms  sans  augmenter 
les  choses,  en  décrivant  pour  des  espèces 
différentes  la  même  écorce;  soit  parce 
qu’on  l’avait  prise  des  troncs  au  lieu 
des  branches  ou  des  rameaux , soit  parce 
qu’elle  appartenait  à une  plante  vieille 
ou  jeune  et  tendre,  soit  parce  qu’elle 
provenait  d’un  arbre  élevé  sur  une  col  line 
ou  dans  une  basse  plaine,  soit  enfin 
parce  qu’elle  appartenait  plutôtà  un  pays 
qu’à  un  autre;  de  sorte  qu’il  est  arrivé 
qu’une  même  écorce  portât  quatre  ou  six 
dénominations  scientifiques,  comme  si 
elle  appartenait  à plusieurs  espèces  ayant 
des  qualités  différentes.  Sous  ce  rapport, 
l’ignorance  des  voyageurs,  la  manie  de 


la  nouveauté,  la  cupidité  enfin,  contri- 
buèrent singulièrement  à celte  confu- 
sion. Grâce  aux  progrès  de  la  chimie 
organique,  cette  confusion  a disparu. 
La  chimie  nous  indique  quelle  est  l’é- 
corce qui  possède  le  véritable  alcaloïde 
et  celle  qui  en  est  plus  ou  moins  dépour- 
vue. Je  passe  sous  silence  les  soixante 
espèces  et  variétés  de  quinquina  qu’on 
prétend  avoir  recueillies  dans  différents 
parages,  et  je  me  bornerai  à dire  que, 
sous  le  point  de  vue  botanique,  on  pour- 
rait rapporter  tout  le  quinquina  employé 
en  Europe  à trois  grandes  classes  ou 
divisions. 

A.  Le  quinquina  gris,  qui  est  le  plus 
commun  et  Je  plus  en  usage  parmi  nous. 
Cette  écorce  est  mince,  tellement  roulée 
sur  elle-même,  qu’elle  s’offre  sous  la 
forme  de  tubes  de  la  grosseur  d’un  à 
deux  centimètres;  son  épiderme  est 
cendré  et  parsemé  de  cryptogames;  sa 
couleur  interne  est  rougeâtre  ; sa  cassure 
plus  ou  moins  nette;  sa  saveur  amère 
et  astringente.  Dans  cette  première  di- 
vision on  rencontre  trois  espèces  de 
quinquina. 

lu  Le  quinquina  Loxa;  c’est  l’espèce 
la  plus  vantée;  cette  écorce  est  plus 
mince  que  les  autres,  plus  roulée,  d’un 
brun  fauve.  Les  habitants  de  Loxa  Je 
nomment  cascarille  Jine;  on  croit  qu’il 
est  l’écorce  du  cinchona  condaminea  de 
Ilumboldt  , et  que  ce  naturaliste  a fait 
connaître  sous  le  nom  de  cascarilla  aina- 
rilla  de  Rey. 

2°  Le  quinquina  Lima,  qui  est  plus 
gros  et  plus  épais  que  le  précédent,  ru- 
gueux, crevassé  transversalement,  à cas- 
sure résineuse;  on  croit  qu’il  appartient 
à la  cinchona  lancifolia  de  Mutis. 

3°  Le  quinquina  huanaco;  c’est  l’é- 
corce du  tronc  et  des  grosses  branches; 
quelquefois  plat,  quelquefois  courbé, 
d’une  couleur  jaune  fauve  foncée;  peu 
amer  et  peu  estimé. 

B.  Dans  la  seconde  classe  se  présente 
le  quinquina  jaune.  Celte  écorce  est  d’un 
jaune  rougeâtre,  plate,  adhérente  à 
l’alburne,  d’une  texture  fibreuse , d’une 
grande  amertume  nauséabonde.  On  eu 
distingue  plusieurs  variétés,  savoir  : 

1°  Le  calisaja,  roulé  ou  plat,  de  l’é- 
paisseur de  cinq  à huit  millimètres, 
d’unecoulcurjaune  rougeâtre  audedans, 
d’une  cassure  fibreuse,  parsemé  de 
points  brillants  et  recouvert  de  lichens. 
Quelquefois  il  est  sans  épiderme.  Dans 
le  pays  on  l’appelle  quinquina  pelé  ou 
mondé,  on  croit  qu’il  provient  des  gros- 
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ses  branches  les  plus  âgées  du  cinchona 
lancifolia. 

2°  Le  jaune  carthagène,  qui  est  formé 
d’écorces  grosses,  plates;  la  surface  exté- 
rieure est  raboteuse , sa  couleur  orange 
pâle,  sa  saveur  amère  d’abord,  ensuite 
un  peu  sucrée,  mucilagineuse.  On  croit 
qu’il  est  l’écorce  de  la  cinchona  ovali- 
folia  de  Matis. 

3°  Le  qninquina  royal.  On  appelait 
ainsi  autrefois  celui  qu’on  envoyait  à 
Madrid  pour  l’usage  de  la  cour.  On  s’en 
servait  pour  faire  présent  aux  princes 
étrangers. Cette  écorce  étaittrès-estimée, 
actuellement  il  est  difficile  d’en  trouver; 
elle  approche  beaucoup  du  calisaya. 

C.  Dans  la  troisième  division  se  pré- 
sente le  quinquina  rouge,  ainsi  nommé 
par  sa  couleur,  lorsqu’il  est  réduit  en 
poudre;  car  son  épiderme  est  grisâtre, 
mais  la  surface  interne  de  l’écorce  est 
d’une  couleur  rougeâtre  lorsqu’elle  a été 
mouillée.  Elle  est  épaisse,  large,  com- 
pacte, rugueuse;  sa  cassure  est  un  peu 
résineuse;  elle  adhère  à l’alburne.  Elle 
est  amère  et  astringente.  Cette  écorce 
appartient  probablement  au  cinchona 
oblongifolia  de  Mutis.  On  croit  que  le 
quinquina  orange  n’est  qu’une  variété 
du  rouge.  — U était  jadis  fort  difficile 
de  reconnaître  le  faux  quinquina  du 
véritable.  Aujourd’hui,  l’analyse  chi- 
mique dissipe  aisément  tous  les  doutes 
à ce  sujet.  La  pratique,  au  reste,  a appris 
à connaître  aussi,  parla  seule  inspection, 
le  bon  quinquina  : à son  aspect  extérieur, 
à son  poids,  à sa  cassure,  à son  odeur 
particulière,  à son  goût  amer  très-pro- 
noncé, etc. 

§ II.  Notions  chimiques.  — Il  serait 
trop  long  et  même  superflu  de  rapporter 
ici  tous  les  travaux  entrepris  en  difleren  ts 
temps  par  les  chimistes  sur  l’écorce  pé- 
ruvienne. Ceux  qui  ont  le  plus  avancé  la 
science  à ce  sujet  appartiennent  à Four- 
croy  et  Yauquelin,  à Berthollet,  à Mara- 
belli,  à Seguin,  à Laubert,  à Pfuff,  à Zéa, 
Mutis,  etc.;  mais  les  travaux  qui  ont  le 
mieux  faitconnaitre  et  qui  sontparvenus 
à isoler  le  principe  actif  de  cette  écorce, 
sont  ceux  de  MM.  Pelletier  et  Cavenlou. 
En  suivant  les  recherches  de  Gomès  et 
Reussjcescliimistesobtinrenten  1820  les 
deux  alcaloïdes  isolés  du  quinquina , dans 
lesquels  réside  totalement  ou  principa- 
lement son  principe  médicamenteux.  Ja- 
mais la  chimie  n’avait  prêté  son  aide 
avec  plus  de  succès  à la  thérapeutique. 
Elle  nous  affranchit  des  doutes,  parfois 
funestes,  sur  la  bonne  ou  mauvaise  qua- 
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lité  du  quinquina;  elle  dissipa  les  in- 
convénients qui  résultaient  des  grandes 
doses  qu’on  était  forcé  d’administrer  pour 
obtenir  des  résultats  thérapeutiques; 
doses  qui  fatiguaient  plus  ou  moins  l’es- 
tomac, surtout  chez  les  enfants  et  les 
femmes  délicates;  elle  a fourni  eniin  le 
moyen  de  prendre  le  médicament  sans 
dégoût  et  sans  mélange  d'autres  princi- 
pes, Ces  alcaloïdes,  on  les  relire  de  plu- 
sieurs espèces  de  quinquina;  toutes 
celles  qui  en  manquent  doivent  être 
écartées  comme  inutiles.  Indépendam- 
ment de  la  cinchonine  et  de  la  quinine, 
l’analyse  chimique  a rencontré  dans  les 
différentes  espèces  de  quinquina  une 
matière  grasse,  une  matière  colorante 
rouge,  presque  résineuse,  une  matière 
jaune,  du  quinatc  de  chaux,  de  la 
gomme,  de  l’amidon,  de  la  fibre  li- 
gneuse, du  tanin.  Henry  de  Londres,  et 
Sertuerner  ont  trouvé  dans  les  eaux 
jaunâtres,  résidus  de  la  précipitation  de 
Ja  quinine  et  de  la  cinchonine,  un  autre 
principe  qu’ils  ont  nommé  quinoïdine. 
Dans  quelques  espèces  de  quinquina  on 
a trouvé  aussi  d’autres  principes,  tels 
que  la  montanine  découverte  par  Van- 
Mons  dans  la  cinchona  montana,  l’aricine 
découverte  par  Pelletier  et  Coriol  dans 
une  écorce  qu’on  mélange  avec  le  quin- 
quina, mais  dont  l’espèce  botanique  est 
inconnue.  Ces  différents  principes  n’in- 
diquent, d’après  Berzélius,  que  les  de- 
grés d’oxydation  d’un  même  radical  dont 
la  cinchonine  serait  le  premier  et  le  qui- 
nine le  second  degré;  c’est  surtout  dans 
les  quinquina  jaune  et  rouge  qu’existe 
en  plus  grande  abondance  la  quinine.  Le 
quinquina  gris  contient  beaucoup  plus 
de  cinchonine;  ces  bases  sont  unies  à 
l’acide  quinique  et  à des  matières  colo- 
rantes. — Le  quinine  s’offre  ordinaire- 
ment sous  forme  d’une  masse  amorphe, 
blanchâtre,  poreuse,  friable:  très-amère, 
peu  soluble  dans  l’eau  bouillante;  l’éther 
et  l’alcool  le  dissolvent  assez  bien;  il  est 
inaltérable  à l’air,  décomposable  par  le 
feu,  jouissant  de  la  propriété  de  saturer 
les  acides  et  de  former  avec  eux  des  sels 
plus  ou  moins  solubles  et  cristallisa  blés 
en  aiguilles  soyeuses , nacrées.  La  cin- 
chonine, au  contraire,  cristallise  en  ai- 
guilles prismatiques,  déliées,  ou  en 
plaques  blanches,  translucides;  sa  saveur 
est  amère,  mais  plus  tardive  à se  déve- 
lopper que  celle  du  quinine;  elle  s’unit 
aussi  facilement  aux  acides  et  forme  des 
sels  neutres  et  des  sels  basiques  qui  se 
laissent  précipiter,  comme  ceux  de  qui- 
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nine,  par  les  tartrates,  les  gallatcs  et  les 
oxalates. 

§ III.  Effets  chez  les  animaux.  — 
L’ancienne  tradition  que  la  propriété 
du  quinquina  ait  été  révélée  aux  Améri- 
cains par  les  lions  est  tout  à fait  fabu- 
leuse. Il  faudrait  supposer  que  les  lions 
fussent  sujets  aux  fièvres  périodiques,  et 
qu’ils  fussent  bien  familiarisés  avec  les 
hommes,  pour  leur  apprendre  de  pareil- 
les merveilles.  Les  animaux  ne  nous  ont 
rien  appris  à ce  sujet,  pas  même  ^ pré- 
sent, car  les  expériences  faites  avec  le 
quinquina  ne  donnent  aucun  résultat 
positif.  Les  préparations  de  quinine,  es- 
sayées à différentes  doses  sur  les  ani- 
maux par  Magendie  et  par  d’autres,  ne 
- modifièrent  en  aucune  manière  leur  santé 
habituelle  (51). 

§ IV.  Effets  chez  l’homme  bien  portant. 
— Le  professeur  Gandini,  de  Gênes, 
s’était  déjà  assuré  par  des  expériences 
faites  sur  lui-même  et  sur  plusieurs  per- 
sonnes bien  portantes,  que  le  quinquina 
pris  pendant  longtemps  et  tous  les  jours 
n’est  nullement  dangereux.  Il  n’a  ob- 
servé, chez  presque  tous,  qu’un  peu 
plus  de  sommeil  qu’à  l’ordinaire.  Pen- 
dant le  jour  ils  étaient  plus  gais;  ils 
avaient  un  peu  plus  d’appétit  que  d’or- 
dinaire, quelques  garde-robes  sans  dou- 
leur, mais  qui  s’arrêtaient  d’elle  s -mê- 
mes. L’usage  cependant  longtemps  con- 
tinué de  cette  écorce  finissait  par  pro- 
duire de  la  pesanteur  à l’estomac  (52). 
Que  le  quinquina  soit  difficile  à digé- 
rer , nous  en  avons  la  preuve  dans  un 
fait  publié  par  Friborg.  Il  s’agit  d’un 
individu  qui,  après  avoir  pris  du  quin- 
quina eu  poudre  dans  de  l’eau,  éprouva 
un  vomissement  opiniâtre,  lequel  dura 
huit  jours.  La  fièvre,  cependant,  dont  il 
était  atteint  a été  coupée  par  son  ef- 
fet (52).  — Hahnemann  (54)  et  Carten- 
ger  (55)  disent  avoir  remarqué,  après  le 
long  usage  du  quinquina  , des  vertiges, 
du  trouble  et  de  la  lenteur  dans  les 
idées,  pesanteur  à la  tête,  bourdonne- 
ment dans  les  oreilles,  surdité;  cette 


(51)  Journal  de  pharmacie,  vol.  vii,  p. 
138. 

(52)  Benescià,  sull’  eflicacia  délia  china  - 
china.  Livor.,  1768,  p.  138. 

(53)  Dissert,  de  usu  cortic.  Peruv. , 
1773. 

(54)  Reine  Ar/.n.,  3 Bd.,  p.  123. 

(55  Dissert,  de  l'ebrib.  intérim  epidem. 
Francf.,  1749. 


dernière  fut  aussi  observée  par  Mor- 
ton (50)  et  par  d’autres.  Hahnemann  si- 
gnale la  pâleur  universelle  et  l’engour- 
dissement dans  les  membres.  Plusieurs 
praticiens,  parmi  lesquels  nous  citerons 
Morton;  Friborg  (57),  Bauer  (58)  et 
Schlegel  (59) , signalent  le  vomissement 
parmi  les  effets  de  l’écorce  en  question; 
Sydenham  et  plusieurs  autres  parlent 
également  de  diarrhée  (00). 

Quant  au  quinine,  Caventpu  nous  ap- 
prend qu’étant  souvent  dans  la  nécessité, 
dans  ses  travaux,  de  le  goûter,  il  en 
éprouva  les  mêmes  effets  que  par  l’abus 
du  café  (61).  Le  docteur  Scott  ayant 
pris  du  quinquina  à dose  progressive 
jusqu’à  quatre  grammes  (un  gros)  par 
jour,  éprouva  de  la  chaleur  à la  peau, 
sécheresse  à la  bouche,  constipation;  il 
perdit  la  mémoire  des  noms  et  l’aptitude 
à additionner;  souvent  il  ne  pouvait  se 
soutenir  sur  ses  pieds,  et  il  tombait 
même  par  terre.  Il  faut  dire  qu’il  était 
affecté  d’une  maladie  organique  qui 
avait  pu  aussi  être  cause  de  ces  phéno- 
mènes. Il  est  vrai,  néanmoins,  que  le 
docteur  Johnson,  en  prenant  le  même 
alcaloïde,  dit  avoir  éprouvé  des  symptô- 
mes analogues  (62).  Duval  et  Beraudi, 
ayant  expérimenté  eux  aussi  le  quinine, 
assurent  avoir  ressenti  des  effets  de 
surexcitation,  tels  que  de  la  chaleur  à 
l’estomac,  de  l’accélération  dans  le 
pouls,  etc.  (63).  Plusieurs  auteurs  ne 
sont  pas  d’accord  sur  les  résultats  de 
leurs  expériences.  En  premier  lieu,  Cho- 
mel  nous  dit  que  les  symptômes  de  cha- 
leur qu’on  éprouve  quelquefois  après  les 
premières  doses  de  ce  remède  ne  se  sou- 
tiennent pas  si  on  en  continue  l’adminis- 
tration (64);  mais  Bally,  qui  dans  l’an- 
née 1825  était  persuadé  de  l’action  sti- 
mulante du  quinine,  s’est  convaincu 
ensuite  que  cette  action  était  antiphlo- 
gistique et  sédative  (ainsi  qu’il  s’expri- 
mait) sur  le  cœur.  Loin  de  donner  de  la 


(56)  Oper.,  t.  xi,  p.  76. 

(57)  Oper.  cit. 

(58)  Act.  nat.  cur.,  t.  m,  obs.  70. 

(69)  Hufeland’s  Journ.,  7 Bd.,  4 st.,  p. 
161. 

(60)  Opuscula.  Lips.,  1695,  p.  382. 

(ci)  Mérat  et  Delens,  Dictionn.,  t.  v,  p. 
607. 

(62)  The  London  med.  and  phys.  journ. 
Mardi.,  1833. 

(63)  Mérat  et  Delens,  op.  c. 

(64)  Ibid. 
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soif  ou  de  l’irritatiou  à l’estomac,  il 
déterge  la  langue,  apaise  les  douleurs, 
modère  la  chaleur  animale  et  calme  la 
fréquence  et  la  force  du  pouls.  Ce  der- 
nier effet  a été  placé  aussi  parmi  les  plus 
constants,  par  Banquier,  qui  observa, 
ainsi  que  Bally,  que  les  battements  ar- 
tériels sont  réduits,  par  le  quinine,  de 
soixante  à cinquante,  et  même  à qua- 
rante cinq  par  minute.  Il  fit  ses  observa- 
tions sur  plus  de  six  cents  individus.  Il 
n’est  survenu  non  plus  aucun  symptôme 
d’écliauffement  ou  de  toute  autre  in- 
disposition avec  plus  de  trois  grammes 
(72  grains)  de  sulfate  de  quinine,  qu’un 
malade  avait  pris  par  erreur.  La  fièvre 
cependant  dont  il  était  atteint  s’arrêta 

(65).  Le  docteur  Tomasi  de  Spineto  pré- 
tend qu’on  peut  en  prescrire  sans  danger 
plusieurs  grammes  (90  grains)  plusieurs 
fois  par  jour,  même  chez  des  individus 
très-faibles. 

Il  est  à remarquer  que  le  bourdonne- 
ment d’oreille  est  produit  aussi  par  les 
petites  doses,  mais  aucun  symptôme  de 
surexcitation  ne  l’accompagne;  souvent, 
au  contraire,  le  pouls  diminue  de  force 
et  de  fréquence  (66).  Folcbi , qui  a eu 
souvent  occasion  d’ordonner  à Rome  le 
sulfate  de  quinine,  assure  que  ce  sel  ne 
cause  ni  diarrhée,  ni  vomissement,  ni 
constipation,  ni  pesanteur  à l’estomac; 
seulement,  chez  les  individus  pléthori- 
ques, il  détermine  quelquefois  de  la 
rougeur  à la  figure,  de  la  pesanteur  à la 
tête,  du  bourdonnement  dans  les  oreil- 
les, de  la  surdité  et  de  l’inquiétude, 
mais  le  tout  de  peu  de  durée  (67). — Au 
milieu  de  ces  dissensions  sur  les  effets 
du  quinine,  j’ai  cru  ne  pouvoir  mieux 
faire,  pour  m’éclairer,  que  d’expérimen- 
ter sur  moi-même:  aussi  me  suis-je  ad- 
ministré en  différentes  époques,  dans  les 
hivers  de  1826  et  de  1829,  des  doses  ré- 
pétées de  sulfate  de  quinine.  La  quantité 
totale  que  j’ai  consommée  a été  déplus  de 
soixante  grammes  (2  onces).  Je  jouissais 
à cette  époque  d’une  excellente  santé, 
bien  que  mon  corps  soit  plutôt  grêle  et 
très-sensible  aux  moindres  excitants. — 
Mes  observations  étaient  faites  depuis 
neuf  heures  du  soir  jusqu’à  deux  ou 


(65)  Journal  général  de  médecine,  oct. 
1829,  p.  7. 

(66)  Osservat.  medic.  di  Napoli.  Set- 
teinb.  1832. 

(67)  Mater,  medic.  compend.,  vol.  i,  p. 
153. 


trois  heures  après  minuit,  étant  au  lit  et 
occupé  à préparer  les  matériaux  de  mes 
cours.  J’ai  noté  exactement  les  doses 
prises,  les  différentes  circonstances  de 
l’état  de  mon  organisme  et  de  l’atmo- 
sphère, et  ce  que  j’éprouvais  durant  les 
beaux  jours,  et  les  jours  pluvieux  ou  hu- 
mides, avant  et  après  le  sommeil,  en 
suivant  ou  çn  arrêtant  les  expériences. 
Les  changements  dans  le  pouls  ont  été 
notés  exactement,  tantôt  étant  assis,  tan- 
tôt étendu  sur  le  dos.  Je  ne  reproduirai 
pas  ici  le  journal  des  notes,  car  il  serait 
trop  long  et  ennuyeux;  je  me  bornerai 
seulement  à indiquer  les  résultats  défini- 
tifs. Pendant  les  quarante-six  jours  des 
premières  expériences,  cinq  fois  seule- 
ment le  pouls  s’éleva  de  deux  à trois 
pulsations  par  minute.  Cela  arriva  dans 
la  première  expérience,  n’ayant  pris  que 
trente  centigrammes  (6  grains)  de  sulfate 
de  quinine;  et  dans  deux  autres,  pen- 
dant un  temps  de  sud-est,  où  j’avais  du 
malaise  et  de  la  soif;  dans  une  quatrième 
expérience  enfin,  ayant  bu  en  même 
temps  trente  grammes  environ  (2  onces) 
de  rhum.  Il  y a donc  eu  des  circonstan- 
ces particulières  auxquelles  on  pourrait 
attribuer  cette  augmentation  du  pouls, 
car  les  autres  fois  le  pouls  a constam- 
ment baissé  de  quatre  à six  pulsations 
par  minute,  souvent  même  jusqu’à  douze, 
notamment  quand  je  parvenais  à en 
prendre  quatre  grammes  (1  gros)  dans  le 
courant  de  la  soirée.  L’abaissement  le 
plus  notable  avait  lieu  au  moment  de  me 
mettre  au  lit  ou  de  m’endormir,  et  le 
matin  aussitôt  éveillé.  Tant  que  les  doses 
étaient  au-dessous  d’un  gramme  (l  scru- 
pule), j’avais  la  tête  plus  libre,  j’étais 
plus  gai,  quoiqueéprouvantune  certaine 
inquiétude  par  tout  le  corps. Les  hautes 
doses  me  donnaient  delà  somnolence,  du 
trouble  dans  les  idées,  un  bourdonne- 
ment dans  les  oreilles  et  de  la  surdité. 

Une  nuit,  jusqu’à  dix  heures  du  len- 
demain (c’est-à-dire  dans  l’espace  de 
douze  heures)  j’avais  pris  petit  à petit 
jusqu’à  quatre  grammes  et  demi  (plus 
d’un  gros)  de  sulfate  de  quinine.  Le  pouls 
qui  avant  l'expérience  donnait64,ne  s’a- 
baissa que  de  huit  à neuf  pulsations,  mais 
il  devint  faible;  j’ai  été  pris  de  sommeil 
plus  tôt  que  d’ordinaire,  j’ai  beaucoup 
transpiré  pendant  loute  la  nuit,  bien  que 
ce  fût  en  hiver.  Je  me  suis  éveillé  sans 
vigueur,  abattu,  sourd,  et  avec  la  tête 
lourde.  En  sortant  du  lit,  j’ai  été  pris  de 
vertiges  et  la  démarche  m’était  pénible. 
Cet  état  d’abattement  et  de  souffrance 
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dura  jusqu’au  moment  du  dîner,  après 
lequel  la  perte  de  l’ouïe  et  le  malaise 
général  cessèrent;  mais  la  faiblesse  per- 
sista jusqu’au  lendemain.  En  général, 
l’appétit  avait  augmenté;  le  matin,  la 
bouche  était  empâtée,  mais  jamais  après 
avoir  mangé  ; les  urines  étaient  plus  ou 
moins  abondantes  ; quant  aux  selles,  je 
n’ai  pu  observer  aucun  changement.  Ses 
premiers  effets  sur  le  pouls  se  manifes- 
taient une  demi-heure  après  l’avoir  pris. 
J’ai  combiné  deux  fois  le  sulfate  de  qui- 
nine, à GO  grammes  (2  onces)  de  rhum; 
la  première  fois  que  je  l’ai  pris  avec  le 
rhum,  je  m’en  étais  administré  50  centi- 
grammes^ 0 grains),  et  j’ai  no  lé  la  surdité 
et  la  fréquence  dans  le  pouls,  qui  conti- 
nuèrent jusqu’au  lendemain  : la  seconde 
fois,  ayant  pris  auparavant  le  rhum,  et 
ayant  observé  qu’une  demi-heure  après 
la  fréquence  dans  le  pouls  augmentait  de 
huit  pulsations,  j’ai  pris  75  centigram- 
mes (15  grains)  de  sulfate  de  quinine  en 
deux  fois,  en  une  heure  de  distance.  Le 
pouls,  avant  de  m’endormir,  avait  baissé 
de  sept  pulsations;  et  le  lendemain  ma- 
tin, la  différence  était  de  douze  pulsa- 
tiousen  moinsquedansson  état  habituel. 
Je  n’ai  éprouvé  aucun  malaise,  ni  aux 
reins,  ni  à la  vessie;  aucune  cuisson  à 
l’estomac,  si  ce  n’est  parfois  un  peu  plus 
de  soif  que  d’ordinaire,  ce  qui  aurait  pu 
dépendre  aussi  de  causes  accidentelles. 

Il  m’est  arrivé  d’avoir,  par  suite  d’un 
rhume,  une  légère  injection  à la  con- 
jonctive. Une  insufflation  de  poudre  de 
sulfate  de  quinine  sur  l’organe  malade 
arrêta  comme  par  enchantement  la  phlo- 
gose  commençante,  sans  que  j’aie  éprouvé 
dans  l’œil  de  chaleur,  ni  de  cuisson,  ni  de 
larmoiement.  De  sorte  que  si  l’on  me  de- 
mandait quelle  est  mon  opinion  sur  l’ac- 
tion dynamique  du  sulfate  de  quinine,  je 
pourrais  dire  avec  assurance  que  je  la 
crois  l’opposée  de  celle  des  liqueurs  alcoo- 
liques, c’est-à-dire  hypostliénisante,  et 
cela  pour  l’avoir  éprouvée  plusieurs  fois 
sur  moDmême.  Pour  attaquer  cette  opi- 
nion, on  ne  pourra  le  faire  sans  produire 
autant  ou  plus  d’expériences,  et  des  faits 
aussi  exacts,  qui  démontreraient  le  con- 
traire; ou  du  moins  qui  prouveraient  que 
les  observa  lions  ci-devanlrapportées  sont 
inexactes  ou  non  concluantes. 

Il  y a longtemps  qu’on  avait  observé 
que  entre  le  quinquina  en  substance 
et  le  vin,  il  y avait  une  action  tout  à 
fait  opposée,  car  il  est  connu  que  le  vin 
dans  lequel  on  avait  mis  en  infusion  l'é- 
corce péruvienne  perdait  tout  à fait  sa 


propriété  excitante  et  enivrante  (G8). 
— Je  ne  veux  pas  me  donner  la  peine  ici 
de  rechercher  pourquoi  plusieurs  auteurs 
ont  attribué  au  quinquina  des  effets  qui 
sont  en  opposition  avec  la  vérité.  Les  au- 
topsies cadavériques  qu’ils  rapportent 
ayant  offert  quelques  traces  de  pblogose, 
ils  voudraient  déduire  dans  le  remède 
une  action  stimulante,  irritante.  Cette 
conséquence  n’a  aucune  valeur.  Nous 
pourrions  répondre  que  le  quinquina  n’a 
jamais  produit  à lui  seul  la  mort  pour 
laisser  dans  les  cadavres  les  traces  de 
sa  véritable  action.  Le  cas  rapporté  par 
Hoven,  d’un  fiévreux  qui  mourut  aussi- 
tôt aprèsavoiravalé  unecertaine  dose  de 
quinquina  n’est  nullement  concluant, 
puisqu’il  n’est  pas  prouvé  qu’il  soit  mort 
à cause  de  ce  remède  (69).  Selon  moi, 
il  n’y  a rien  de  plus  contraire  à la  saine 
logique  que  d’attribuer  les  changements 
pathologiques  à tel  ou  tel  remède  qu’on 
a donné  dans  une  maladie,  laquelle  était 
peut-être  par  elle-même  mortelle.  C’est 
ce  que  nous  devions  penser  des  maladies 
que  l’on  cite,  car  la  mort  qui  les  a sui- 
vies suppose  une  autre  puissance  indé- 
pendante du  remède,  administré  soit 
durant  l’intensitédu mal,  soit  pour  toute 
autre  cause  fortuite. 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies.  — La 
véritable  source  probante  de  l’action  du 
remède  est  celle  qui  découle  de  son  ad- 
ministration dans  le  traitement  des  ma- 
ladies. 1°  Parmi  celles-ci  se  présente  en 
première  ligne  la  fièvre  intermittente. 
Le  quinquina  exerce  un  pouvoir  vrai- 
ment merveilleux  dans  la  fièvre  intermit- 
tente quelespraticiens  ont  désignée  sous 
le  nom  de  légitime.  Dans  les  autres  fiè- 
vres dites  à paroxysme  ou  de  redouble- 
ment, il  se  montre  également  avantageux 
pour  arrêter  le  retour  des  accès.  Quel 
que  soit  le  type  ou  l’aspect  du  mal,  au- 
cun remède,  jusqu’à  présent,  n’a  été  aussi 
utile  et  aussi  prompt  dans  son  action  que 
le  quinquina,  quoiqu’il  soit  uécessaire 
quelquefois,  pour  achever  un  traitement, 
d’appeler  à son  aide  d’autres  remèdes. 
Cela  a notamment  lieu  dans  les  fièvres 
dites  périodiques  compliquées,  dans  les 
intermittentes  pernicieuses  en  particu- 
lier. En  effet,  indépendamment  desdif- 


(68)  I.c  Mirabili  vit  tu  délia  kina  kina 
dietro  Van  Swieten  e Tcgut.  Vcnczia , 
1785,  p.  97. 

(69)  Yersffrh.  üb.  d.  Wechsellïeb.,  2th., 
p.  16. 
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férents  moyens  réclamés  parla  condition 
morbide  particulière  locale,  le  quinquina 
est  toujours  ici  placé  en  première  ligne  : 
il  est  pour  ainsi  dire  indispensable  pour 
arrêter  les  accès  dont  le  retour  met  assez 
souvent  la  vie  en  danger.  Il  n’est  pas  be- 
soin de  mettre  en  avant  les  autorités  qui 
ont  constaté  l’admirable  vertu  antipé- 
riodique du  quinquina.  Il  est  seulement 
pénible  de  voir  qu’on  ne  voudrait  accor- 
der à celte  écorce  d’autre  propriété  que 
celle  d’être  antipyrétiqueousimplement 
remède  propre  à combattre  les  maladies 
intermittentes  ou  périodiques,  et  rien  de 
plus.  Il  est  des  praticiens  qui  adminis- 
trent le  quinquina  non-seulement  contre 
les  fié  vresprriodiqucs,  mais  encore  contre 
•d’autres  maladies  apyrétiques  qui  ont  une 
marche  périodique  ou  avec  tendance  spé- 
ciale à la  récidive,  lien  est  d’autres  qui 
considèrent  ces  maladies  comme  fièvres 
intermittentes  larvées.  De  ce  nombre  sc- 
raientlesdouleurs  vagues,  les  névralgies, 
la  migraine,  etc.,  qui  reparaissent  sou- 
vent à intervalles  égaux  comme  les  con- 
vulsions , certains  vomissements,  etc. 
Les  autres  doctrines  professées  depuis 
longtemps,  et  qu’on  professe  encore  au- 
jourd’hui, concernant  la  manière  d’agir 
du  quinquina  dans  ces  maladies,  et  les 
règles  qu’on  doit  suivre  dans  son  admi- 
nistration, ne  doivent  pas  nous  occu- 
per pour  le  moment,  puisque  les  idées 
que  nous  allons  émettre  sur  l’action  du 
quinquina,  sur  la  nature  et  le  caractère 
des  fièvres  périodiques,  nous  dispensent 
de  nous  livrer  longuement  à un  pareil 
examen. 

2°  L’histoire  de  l’usage  thérapeutique 
du  quinquina  nous  apprend  que  les-pra- 
tieiens  l’ont  étendu  aussi  avec  avantage 
à d’autres  affections  qui  ne  sont  pas  in- 
termittentes, mais  qui  offrent  pourtant 
des  exacerbations  ou  des  paroxysmes,  et 
laissent  des  espaces  réguliers  avec  un 
notable  soulagement.  Telles  seraient  les 
fièvres  réinittentesdes  auteurs. Non-seu- 
lement dans  celles-ci,  mais  encore  dans 
les  fièvres  continues,  le  quinquina  a été 
employé  par  Sydenham  (09),  par  Wer- 
lhoff(70),parSenac(7  l),par  Lautter  (72), 
par  Baumes  (73),  etc.  Je  suis  sur  d’a- 


(69)  Oper.  univ.,  p.  304. 

(70)  De  febrib.,  p.  6t. 

(71)  De  recond.  febr.  natur.,  p.  258. 

(72)  Hist.  bien.  motb.  rural.,  p.  194. 

(73)  Traité  des  lièvres  rémittentes,  t.  n, 
p.  521. 


vance  que,  quelque  convaincantes  que 
puissent  être  les  idées  que  nous  allons 
émettre  sur  la  nature  des  fièvres  pério- 
diques, il  y aura  des  praticiens  que  rien 
n’ébranle  dans  leurs  vieilles  croyances; 
mais  ce  n’est  pas  pour  eux  que  j’écris. 
Les  amis  de  la  vérité  et  du  progrès  re- 
connaîtront, j’espère,  avec  moi,  que  les 
fièvres  intermittentes  sont  de  nature  hy- 
perstheuique,  et  que  les  fièvres  rémit- 
tentes et  continues  sont,  le  plus  souvent, 
pour  ne  pas  dire  toujours,  d’un  carac- 
tère phlogistique.  Je  citerai  pour  ces 
dernières  les  exemples  de  Morton  (74), 
ceux  de  Weichert  (7  5),  qui  saisit  cette 
occasion  pour  publier  un  mémoire  sur 
la  vertu  antiphlogistique  du  quinquina; 
ceux  de  H.  Cloquet  et  Mérat,  dans  les- 
quels une  inflammation  cérébrale  et 
arachnoïdienne  était  évidente  (7  6);  et 
ceux,  enfin,  de  Chantourelle  qui  se  rat- 
tachaient à une  cystite  par  suite  de  la 
lilhotritie  (7  7). 

3°  On  rangeait  jadis  dans  l’ordre  des 
pyrexies,  la  fièvre  jaune,  la  fièvre  pété- 
chiale ou  typhus.  De  nos  jours  on  a vu 
que  dans  ces  maladies  la  fièvre  n’en  est 
qu’un  simple  symptôme,  le  résultat 
immédiat  d’une  phlogose  de  quelque 
organe  intérieur.  Or,  dans  la  fièvre 
jaune  le  quinquina  a été  trouvé  efficace 
par  Casson  (78);  La  Fuente  atteste  avoir 
sauvé  un  grand  nombre  de  malades  en 
leur  faisant  avaler  dix-huit,  vingt  et  un, 
et  même  trente-trois  décagrammes  (six, 
sept,  onze  onces)  de  quinquina  en  qua- 
rante huit  heures  (79).  Dans  le  typhus 
des  prisons,  des  hôpitaux  et  des  navires, 
V ulpes  préconisa  le  quinquina  (80).  Dans 
le  typhus  simple  ou  pétéchial  des  auteurs, 
le  quinquina  a été  aussi  vanté  par  de 
Haen  (8 1 ),  par  Mayer  (82),  etc.  Aujour- 
d’hui, on  donne  la  préférence  au  quinine 
et  à ses  sels  dans  tous  ces  cas. 


(74)  Oper.,  t.  ii,  p.  196. 

(75)  Diss.  de  virtut.  cortic.  antiphlog  , 
1768. 

(76)  Dietion.de  mat.  méd.,  vol.v,  p.633. 

(77)  Séance  de  l’Académie,  4 décembre 
1827.  Revue  médicale.  Janvier  1828. 

(78)  Alibert,  Nouveaux  Eléments  de  thé- 
rapeutique, t.  i,  p.  42.  (Edit,  ital.) 

(79)  Hedoin,  Emploi  des  quinq.  dans  la 
fièvre  jaune.  Thèse,  1806. 

(80)  Mérat  et  Delens,  Dictionn.,  t.  v,  p. 
633. 

(81)  Rat.  medend.,  P.  ni,  p.  65. 

(82)  Sandifort,  Dis3ert.  collect.,  t.  r,  p. 
104. 
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4°  Dans  les  exanthèmes  et  surtout  dans 
la  petite  vérole,  le  quinquina  a obtenu 
les  suffrages  de  Morton  (83),  de  Moùro 
(8i),  de  Wall  (85),  de  Mead  (86),  de 
Huïham  (87),  de  Broldcsby  (88),  de  de 
Haen  (89),  de  Plencis  (90),  de  Rahn  (9l) 
et  de  Rosenstein,  lequel  assure  que  la 
quinine  dans  cette  maladie  opère  des 
miracles.  Dans  le  traitement  d’autres 
exanthèmes,  le  quinquina  jouit  depuis 
longtemps  d’une  grande  réputation. 
Aujourd’hui  la  même  faculté  de  guérir 
ces  affections  est  accordée  aux  différen- 
tes préparations  de  quinine  (92).  Dans 
l’épidémie  des  Pays-Bas,  qui  domina 
dans  l’armée  en  1826,  le  sulfate  de  qui- 
nine a été  le  remède  le  plus  utile  (93). 
Nous  pourrions  mettre  aussi  la  peste  à 
côté  des  exanthèmes,  carBado  (94),  As- 
salini  (95)  et  Ruhsworth  (96)  assurent 
que  le  quinquina  a été  d’une  grande  uti- 
lité contre  cette  terrible  maladie.  Il  im- 
porte cependant  de  faire  remarquer  que, 
soit  dans  la  petite  vérole,  soit  dans  d’au- 
tres affections  dermiques  contagieuses, 
le  quinquina  a été  employé  sous  des 
points  de  vue  différents.  Les  uns  ne 
l’ont  prescrit  que  dans  la  variole  mali- 
gne, accompagnée  de  menace  de  gan- 
grène; les  autres  seulement  avant  l’é- 
ruption pour  l’aider  de  plus  en  plus,  ou 
pour  la  faire  reparaître  lorsque  les  pus- 
tules s’affaissaient  prématurément;  d’au- 
tres, enfin,  après  la  dessiccation  des  pus- 
tules, dans  le  but  d’abréger  la  convales- 
cence. Laissant  de  côté  les  différentes 


(83)  Oper.,  t.  ni,  p.  185. 

(84)  Med.  essays,  vol.  v,  p.  98. 

(85)  Philos,  trans.,  vol.  xuv,  P.  h,  p. 
484. 

(86)  Oper.,  t.  i,  p.  36. 

(87)  Oper.,  p.  142. 

(88)  Observ.,  p.  240. 

(89)  Ratio  medendi,  P.  ii,  p.  89. 

(90)  Philos,  trans.,  vol.  xliv,  P.  ii,  p. 
484. 

(91)  Abhandl.  d.  Gesellsch.  in  Zurich, 
1 Bd.,  p.  193. 

(92)  Geiger’s  Magaz.,  mars  1826. 

(93)  Magaz.  d.  ausland.  Lit.  d.  gcs. 
Helk.  Jan.  u.  Febr.  1827. 

(94)  Anastas,  cort.  Peruv.,  p.  1064. 

95)  Alibert,  Nouveaux  Eléments  de  thé- 
rapeutique, 1-  c. 

(96)  Proposai  for  theimprov.  of  surgery, 
etc. 


explications  et  intentions  des  médecins, 
nous  ne  devons  voir  dans  tous  ces  faits  ji- 
que  la  partie  positive,  savoir:  l’utilité  d u ti 
quinquina  dans  plusieurs  cas  de  variole  q 
et  autres  exanthèmes,  convaincus  que  pi 
nous  sommes  par  d’autres  faits  déci-  sj 
sifs,  que  la  variole,  ainsi  que  les  autres  p 
exanthèmes,  quelles  que  soient  leur  pé-  ,t 
riode  et  leur  forme,  sont  toujours  à fond 
hypcrslhénique.  D’où  nous  sommes  au- 
torisés  à conclure  que  l’action  tliérapeu-  t 
tique  de  celte  écorce  est  hyposthéni-  \ 
santé. 

5°  Il  existe  une  maladie  opiniâtre,  in- 
sidieuse, connue  encore  sous  le  nom  de 
fièvre  étique  essentielle,  laquelle,  sans 
offrir  aucune  altération  apparente  dans  les 
organes,  produit  des  troubles  quotidiens 
dans  le  pouls  après  le  repos,  des  sueurs 
nocturnes  ou  matinales  très-abondantes, 
et  conduit  rapidement  à la  consomption 
et  à Ja  phthisie.  Mead,  dans  cette  fièvre 
étique  essentielle,  avait  recours  au  quin- 
quina vers  la  dernière  période  (97).  A 
dire  vrai,  nous  ne  saurions  à quels  avanta- 
ges véritables  on  doit  s’attendre,  lorsque 
le  mal  est  arrivé  à la  dernière  période; 
mais,  dans  une  période  moins  avancée, 
quelques  individus  ont  été  sauvés  du  ma- 
rasme et  de  la  mort  moyennant  le  quin- 
quina. Nous  aurions  bien  des  exemples 
à citer;  car,  dans  ces  cas,  on  peut  com- 
prendre aussi  la  fièvre  purulente,  ou 
de  consomption,  des  chirurgiens.  Nous 
croyons,  après  de  longues  études  sur 
ce  sujet,  pouvoir  assurer  que  les  fièvres 
étiques  ne  sont  que  de  véritables  arté- 
rites  lentes,  avec  redoublement  aigu  vers 
le  soir. 

6°  Nous  verrons  plus  loin  que  les 
maladies  connues  sous  la  dénomination 
générique  et  indéterminée  de  phthisie 
pulmonaire,  appartiennent,  elles  aussi, 
aux  artérites  lentes,  primitivesou  secon- 
daires, qui  engendrent  une  phlogose  lo- 
cale, et  vice  versa,  c’est-à-dire  artéro- 
pneumonites  ou  pneumo-artérites.  C’est 
à tort  que  les  praticiens  attribuent  l’a- 
maigrissement et  les  sueurs  colliqualives 
à l’affection  pulmonaire,  laquelle  sou- 
vent n’existe  pas,  ou,  si  elle  existe,  elle 
n’est  qu’un  simple  ulcère,  une  légère 
suppuration,  une  induration  incapable 
de  donner  la  mort,  et  souvent  même  de 
troubler  la  fonction  de  l’organe  affecté, 
savoir,  la  respiration,  la  voix  et  l’héma- 
tose. 


(77)  Alibert,  1.  c. 
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(Note  d.  trad.)  [Ces  remarques  font 
aisément  pressentir  que  M.  Giacomini 
a des  idées  un  peu  différentes  de  celles 
qu’on  professe  communément  sur  la 
phthisie  pulmonaire.  Selon  lui,  la  phthi- 
sie tuberculeuse  est  la  plus  fréquente, 
mais  elle  n’est  pas  la  seule  qu’on  puisse 
admettre.] 

Qu’un  poumon  ulcéré,  induré,  sup- 
puré ou  détruit  puisse  être  cause  de 
mort,  tout  le  monde  le  sait;  mais  qu’en 
laissant  vivre,  ce  qui  arrive  souvent,  il 
puisse  empêcher  la  nutrition  de  tout 
l’organisme,  nous  aurions  de  la  peine  à 
le  concevoir.  Il  aurait  fallu  que  le  pou- 
mon fût  destiné  à procurer  le  matériel 
nutritif,  ou  qu’il  fût  destiné  à l’élaborer, 
tandis  qu’il  ne  sert  qu’à  lui  fournir  l’oxy- 
gène. Or,  le  sang  des  phthisiques  est 
précisément  très-oxygéné,  etles  organes, 
qui  élaborent  véritablement  les  maté- 
riaux de  la  nutrition  (l’estomacpar  exem- 
ple), offrent  chez  eux  une  très-grande 
activité;  mais  la  masse  du  sang  a une 
grande  tendance  à la  pléthore.  A quoi 
tient  donc  l’amaigrissement,  puisque 
le  matériel  de  la  nutrition  ne  manque 
pas?  Evidemment  aux  capillaires  arté- 
riels, qui,  étant  affectés  de  phlogose 
lente,  n’exercent  plus  leur  fonction  de 
nourrir  les  tissus;  tandis  que  leurs  ex- 
trémités etleurs  parois  laissent  échapper, 
à chaque  exacerbation  nocturne  et  quoti- 
dienne , les  matériaux  réparateurs  de 
l’économie  sous  forme  de  sueurs  colli- 
quatives  et  donnent  lieu  au  dépérisse- 
ment progressif , etc. — Ainsi  ce  résultat 
n)est  pas  l’effet  immédiat,  ou  l’indice 
direct  d’une  affection  pulmonaire,  mais 
bien  d’un  vice  dont  le  siège  fixe  est  pro- 
fond et  dans  les  capillaires  artériels.  De 
sorte  que , si  le  quinquina  est  utile  dans 
la  phthisie,  nous  trouvons  là  une  nouvelle 
preuve  de  sa  vertu  hyposthénisante  vas- 
culaire. Qu’elle  soit  telle , ce  nous  est 
affirmé  par  Werlhoff  (98),  Van  Swie- 
ten  (99),  Jæger(lOO),  Uhland(l),  Morton 

(2),  Haller  (3),  Tissot  (4),  de  Haen  (5), 


(98)  Obs.  de  febr.,  p.  52. 

(99)  Comm.  in  Boerh.,  t îv,  p.  94. 

(100)  Diss.  cort.  Peruvian.  in  phthis. 
l>ulm.  hist.  et  res.  exhib.  Tub.,  1779. 

(1)  Hist.  cort.  peruv.  med.  pract.  et  us. 
cjus  in  phth.  pulm.  Tub.,  1782. 

(2)  Opéra,  t.  i,  p.  103. 

(3)  Opusc.  pathol.,  p.  182. 

(4)  Avisai!  peuple,  p.  119,  124. 

(5)  Rat.  med.,  P.  xii,  p.  237. 


Mctternich,  qui  donnait  le  quinquina  à 
très-haute  dose  (G),  et  Tringle,  qui,  d’a- 
l>o rd , craignait  de  l’administrer,  mais 
qui,  par  la  suite,  en  usait  très-souvent, 
et  a écrit  qu’il  n’a  jamais  observé  par 
l’administration  du  quinquina  ni  aug- 
mentation dans  la  chaleur,  ni  difficulté 
dans  la  respiration  (7).  A côté  de  ces 
noms,  on  peut  ajouter  l’autorité  de  Ro- 
ques (8),  de  Clegliorn,  qui  le  trouva  très- 
efficace  pour  diminuer  les  sueurs  très- 
abondantes  (9),  et  de  Whytt  qui,  étant 
affecté  lui-même  d’un  mal  de  poitrine 
dont  il  désespérait  de  guérir,  ditqu’iln’a 
dû  sa  guérison  qu’au  quinquina (10.) — Si 
cette  écorce  en  substance  a obtenu  tant 
d’éloges,  combien  n’en  méritent  pas  la 
quinine  et  ses  différentes  préparations, 
lesquelles,  ainsi  que  nous  allons  le  voir, 
manquent  de  quelques  inconvénients  se- 
condaires du  quinquina , circonstance 
d’une  grande  importance  dans  le  traite- 
ment de  la  phthisie.  M.  Magendie  re- 
commande l’usage  de  la  quinine  contre 
la  phthisiepouren  arrêterlessueurs  (1 1). 
Gunther  la  prescrivait  avec  succès,  as- 
sociée à la  digitale  contre  la  phthisie  pul- 
monaire (12).  En  supposant  que  je  n’eusse 
pas  de  mon  côté  l’autorité  de  plusieurs 
praticiens  du  plus  grand  mérite  sur  ce 
point,  j’aurais  toujours  en  ma  faveur 
l’expérience  d’une  longue  et  nombreuse 
clinique.  Depuis  nombre  d’années  on 
traite  chez  nous,  avec  succès,  à l’aide  du 
sulfate,  ou  du  citrate  de  quinine,  les 
mêmes  cas  que  d’autres  avec  leur  sen- 
tence auraient  caractérisé  pour  des  cas 
de  phthisie.  Nous  pouvons  assurer  avoir 
rendu  la  santé  à plusieurs  de  ces  indivi- 
dus émaciés  atteints  de  touxcontinuelle, 
d’expectoration  puriforme,  defièvre  noc- 
turne, mais  qui  n’avaient  en  réalité 
qu’une  bronchite  chronique  qui  n’était 
pas  encore  arrivée  au  degré  d’altération 
organique.  D’autres  qui,  par  des  causes 
particulières,  telles  qu’un  vice  de  confor- 


(6)  Emploi  du  quinquina  à haute  dose 
dans  la  phthisie  pulmonaire.  Journal  gé- 
néral de  médecine,  vol.  xxix,  p.  32;  vol. 
xxxn,  p.  56. 

(7)  Diss.  of  the  army,  p.  167. 

(8)  Phytogr.  medic.,  t n,  p.  39. 

(9)  Diss.  ofminofca.p.  190. 

(10)  Ess.  and  observ.  pliys.  and  liter. , 
t.  m,  p.  575. 

(11)  Journal  de  pharm.,  1821,  t.  vii. 

(12)  Omoclei , Ann.  univ.  di  medic. 
Magg.  e Giug.  1830,  p.  592. 
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mulion,  une  disposition  héréditaire,  etc., 
no  purent  être  entièrement  guéris  par  le 
quinquina,  obtinrent  un  soulagement 
fort  notable.  Enfin,  lors  même  qu’une 
lésion  pulmonaire  permanente  existe, 
soit  ulcère  , soit  suppuration  , soit  tu- 
bercules, soit,  enfin,  plusieurs  de  ces 
lésion  à la  fois,  nous  pouvons  affirmer 
avoir  aussi  obtenu,  par  la  quinine,  la 
plus  grande  amélioration  en  calmant  la 
toux,  en  diminuant  les  sueurs,  en  pro- 
curant, enfin,  le  sommeil.  Dans  plu- 
sieurs cas  nous  avons  combiné  la  quinine 
au  sulfate  de  fer,  dont  la  manière  d’agir 
n’est  pas  contraire,  ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  loin.  Nous  pourrions  rap- 
porter un  grand  nombre  de  faits  à l’appui 
de  ce  que  nous  venons  d’avancer,  et  citer 
les  noms  de  médecins  compétents  et  ho- 
norables qui  ont  été  témoins  de  nos 
cures,  mais  cela  nous  conduirait  trop 
loin  sans  rien  ajouter  au  fond  des  choses. 
Dans  notrepratique  particulière  en  ville, 
nous  trouvâmes  d’abord  quelques  con- 
frères, appelés  en  consultation,  un  peu 
rétifs  à notre  manière  de  voir  sur  la  qui- 
nine dans  cette  maladie  : on  craignait 
d’augmenter  la  toux , la  phlogose  locale, 
la  diarrhée,  d’irriter  les  voies  urinaires, 
de  porter  le  sang  à la  tète,  etc.  On  n’en 
attendait,  enfin,  qu’un  bienfait  tout  au 
pluspalliatif  quant  à la  fièvre.  Personne, 
je  crois,  ne  partagera  plus  aujourd’hui 
ces  appréhensions  après  avoir  prescrit  ce 
remède  d’une  manière  convenable,  car 
personne  n’aura  vu  surgir  les  accidents 
menacés  , pas  même  en  l’administrant  à 
forte  dose  et  pendant  fort  longtemps. 

7°  Le  quinquina  a été  conseillé  contre 
l’hémoptysie  par  Hoffmann  (13),  par 
Wagner  (14),  par  Murray  (15),  par  Yo- 
gel  (IG).  Il  faudrait  même  croire  que 
Morton  a dû  en  retirer  des  effets  prodi- 
gieux , puisqu’il  déclare  que  cette  écorce 
est  l’antidote  de  l’hémoptysie  par  ex- 
cellence (17). — Dans  les  hémorragies 
également  on  a indiqué  le  quinquina 
comme  très-utile.  Dans  une  hématurie 
grave  il  a été  reconnu  efficace  par  Dct- 
harding  (18);  dans  la  métrorragie  *»par 


(13)  Med.  syst.,  t.  iv,  P.  n,  p.  44. 

(14)  Haller,  Coll,  diss  , t.  ii,  p.  55. 

(15)  Appar.  medic.,  t i,  p.  319. 

(16)  De  cognoscend.  et  eurand.  proec. 
C H.  affect.,  p.  8. 

(17)  Opéra,  t.  î,  p.  130. 

(18)  Haller,  Coll.  diss.  pract.,  t.  vi,  p. 
224. 


de  Haeu  (19);  dans  une  épistaxis  que 
rien  ne  pouvait  arrêter,  par  Rosenstein 
(.0);  et  dans  loule  hémorragie  en  gé- 
néral, par  Acrel  (21)  et  Ileld  (22).  La 
quinine  a été  aussi  conseillée  contre  l’hé- 
moptysie par  Goupil  (23),  et  nous  avons 
eu  nous-même  l’occasion  de  nous  en 
louer  dans  des  cas  pareils.  Klokow  (24) 
et  Carminetto  (25)  l’ont  vantée  contre 
les  métrorragies  et  les  hémorroïdes 
fluentes,  Bolex,  contre  l’épistaxis  (2G); 
Pridgin,  Theal , contre  le  purpura  he- 
morragica  (27).  Nous  ne  nous  permet- 
trons ici  aucune  remarque  sur  ces  ma- 
ladies , puisque  nous  en  avons  déjà  assez 
parlé  ailleurs;  leur  nature  ayant  été 
démontrée  hypersthénique.  Comment 
nier,  après  cela,  une  action  hyposlhé- 
nisante  vasculaire  dans  le  quinquina, 
action  très-analogue  à celle  du  seigle 
ergoté,  de  la  digitale,  du  sel  de  nitre? 

8°  On  peut  en  dire  autant  de  l’hydro- 
pisie,  contre  laquelle  plusieurs  praticiens 
ont  eu  aussi  recours  au  quinquina.  Gœ- 
lick  (28),  Ileister  et  Restaurand  (29), 
Krenyfeld  (30),  Van  Nabuis  (3 1 ),  Ru- 
bini  (32),  Lafisse  (33),  Carron  (34)  sont 
de  ce  nombre. 


(19)  Rat.  med.,  P.  vii,  p.  57- 

(20)  Burns  Jukd  , p.  306. 

(21)  Om.  Chir.  Handal  Fœrkart,  p.  14. 

(22)  Act.  nat.  cur.,  cent,  m et  iv,  p. 
383. 

(2  3)  Nouvelle  Bibliothèque  médicale. 
Juillet  1824,  p 319. 

(24)  Journ.  der  praki.  Heik.,  1824.  Ju- 
in us. 

(25)  Revue  médicale,  t.  xi,  p.  205. 

(26)  Compte  rendu  des  travaux  de  la 
Société  de  médecine  de  Lyon,  1831,  p. 
105. 

(27)  The  Edinb.  Journ  of  ined.  scienc., 
n.  6,  april  1827. 

(28)  Diss.  med.  de  quart  et  hydrope, 
etc.,  1740. 

(?9)  Benescià  sull’  elfic.  délia  chinaeh. 
liv.  1763,  p.  93. 

(30)  De  cortic.  peruv.  virt.  antihydr. 
I7.i8 

(31)  Diss.  de  usu  cort.  peruv.  in  morb. 
liydrop.  Lugd.  Hat.,  1784. 

(32)  Sull’  azionc  spec.  délia  chin.  s.  vie 
or.  M.  d soc.  ltal.,  1799,  t.  vin. 

(33)  Emploi  du  quinquina  dans  les  fiè- 
vres, etc.  Paris,  1809. 

(34)  De  l’efficacité  du  quinquina  dans  le 
traitement  de  l’hydropisie  et  des  obstruc- 
tions du  foie.  Journal  général  de  médecine, 
1809,  t.  xxxiv,  p.  129. 
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9U  On  a aussi  attribué  au  quinquina 
une  vertu  antispasmodique,  et,  consé- 
quemment, on  a traité  une  foule  d'affec- 
tions réputées  névralgiques  avec  ce  re- 
mède. En  y réfléchissant  on  voit  de  suite 
que  ces  mêmes  maladies  ont  toutes  un 
fond  hypersthénique.  Que  l’épilepsie 
soit  une  affection  de  cette  nature,  nous 
l’avons  déjà  démontré  à l’occasion  de 
l’opium;  et  c’est  précisément  contre  l’é- 
pilepsie qué  le  quinquina  a été  utile  en- 
tre les  mains  de  Ritter  (35),  de  Mead 
(au),  de  Werlhof  (37),  de  Fuller  (38),  de 
Tissot  (39).  — Que  la  toux  convulsive 
soit,  elle  aussi , de  nature  hypersthéni- 
que, nous  croyons  l’avoir  démontré  ail- 
leurs ( adéno-bronchite ).  En  conséquence 
nous  ne  sommes  pas  surpris  que  le  quin- 
quina ait  guéri  cette  maladie  entre  les 
mainsdeStandberg(40),deBrendel  (4  i), 
de  Whytt  (42),  de  Miller  (33),  de  Morris 
(4  4).  Bisset  fait  observer  à te  sujet  que 
le  quinquina  augmente  d’abord  la  toux, 
puis,  en  le  continuant,  il  finit  par  la 
faire  cesser  entièrement  (45).  — Plu- 
sieurs praticiens  ont  réussi  à calmer  des 
névralgies  fort  douloureuses  et  opiniâ- 
tres, au  moyen  du  quinine  et  de  ses  dif- 
férents sels.  On  sait  que  Pétroz  parvint, 
en  quatre  jours,  à ce  qu’il  dit,  à guérir 
une  prosopalgie  qui  datait  de  deux  an- 
nées (4G).  Heyfelder,  Berlingeri,  et  plu- 
sieurs autres  guérirent  des  névralgies 
intermittentes  à l’aide  du  sulfate  ou  du 
citrate  de  quinine  (47).  On  pourrait  dire 
que  ces  maladies  ont  une  période  mar- 
quée, et  que  la  quinine  a été  adminis- 
trée dans  ces  cas  comme  remède  anlipé- 
riodique  par  excellence.  Nous  aimons 


(35)  Act.  curios.  natur.,  t.  x.  App.,  p. 
173. 

(36)  Præcept.  med.,  p.  37. 

(37)  De  febrib  , p.  64,  note. 

(38)  l’harm.  extemp  , p.  89. 

(39)  Avis  au  peuple,  p.  395. 

(40)  Vetensk.  Acad.  Handl.  1 74 9 , p. 
260. 

(41)  Progr.  de  tussi  convuls.,  1747. 

(42)  obser.  on  nerv.  disord.,  p.  656. 

(43)  On  asthma  and.  booping  cougli.,  p. 
136. 

(44)  Med.  osserv.  and  inquir.,  t.  ni,  p. 
281. 

(45)  Med.  essays,  p.  tsi. 

(46)  Med.  chirurg.  Zeilung.  1823,3  Bd., 
p.  63. 

(47)  Raisin,  Mege,  Spiritus,  Houzelot, 
I.esaivre,  Dupré  etPiedaguel,  Dufresne,  etc. 
l'wpert.,  1827,  cali.  ir,  p.  272. 


mieux,  cependant,  nous  en  tenir  au  fait 
et  laisser  de  côté  les  hypothèses.  Nous 
ajouterons  seulement  que  les  autres 
moyens  qu’on  prescrit  contre  les  névral  - 
gies,  tels  que  les  sangsues,  les  saignées  , 
etc.,  prouvent  évidemment  que  le  fond 
de  la  maladie  est  phlogistique.  Dans  no- 
tre opinion  les  névralgies  ne  sont  que 
des  sub-névrilémites , si  elles  sont  ré- 
centes; cl  des  névrilémites  véritables, 
si  elles durentdepuisquelque  temps. Cela 
est  si  vrai  que  si  on  les  néglige  elles  dé- 
génèrent en  rachialgites  et  même  en  té- 
tanos. Le  quinquina  a été  fort  utile  con- 
tre cette  dernière  affection  entre  les 
mains  de  Yogel  (48)  et  de  Rush  (49). 

10°  Plusieursauteurs  ontrecommandé 
le  quinquina  contre  le  rhumatisme  aigu 
et  contre  l’artrite.  Folhergill  (50),  Bond 
(5 1 ),  Whytt  (52),  Sydenham  (53),  Mor- 
ton, Haighert,  Fordyce,  Pringle  (54), 
Thomas  (55),  Giannini  (5G),  le  prescri- 
vaient à haute  dose.  Ileld  l’a  proclamé 
contre  cette  affection  douloureuse  , 
comme  remède  souverain  (57);  etHéril- 
lain  l’a  proposé  dernièrement  dans  le 
même  but,  comme  un  nouveau  secours 
(58).  Ces  mêmes  auteurs  et  d’autres 
aussi  préconisèrent  ce  médicament  con- 
tre la  goutte  (59).  Giannini  dit  que, 
dans  cette  maladie,  le  quinquina  est 
d’autant  plus  utile  que  la  maladie  est 
aiguë  et  inflammatoire.  Pour  contester 
la  vertu  hyposlhénisante  du  quinquina, 
on  devrait  nier  tous  ces  faits , ou  bien 
ignorer  que  l’artrite  , le  rhumatisme 


(48)  De  cognosc.  et  curand.  præc.  corp. 
h.  affect.,  p.  8. 

(49)  Med.  Untersuch.  und  Beobacht. , 
1792,  p.  264. 

(50)  Med.  observ.  and  inquir  , vol  i,  p. 
319. 

(51)  Med.  observ.  and  inquir.,  vol.  ii,  p. 
265. 

(52)  Nerv.  Diss.,  p.  424. 

(53)  Tract,  de  podagra,  p.  454. 

(54)  Diss.  of  the  army,  p.  160. 

(55)  Med.  pract.,  t.  î,  p.  328. 

(56)  Délia  natura  delle  febbri,  t.  ii. 

(57)  Eph.  nat.  cur.,  cent,  ni  et  iv,  p. 
385. 

(58)  Revue  encyclopédique,  10°  livr. 

(59)  Tovarcs , The  medic.  journ.  of 
Edinb.,  t.  xxxiv,  p.  1.  — Audouard,  Jour- 
nal de  médecine  pratique  de  Montpellier, 
t.  x,  p.  95.  — Lumboklt,  Bulletin  des 
sciences  médicales  de  Férussac,  t.  xx,  p. 
1 1 8.  — Strambio,  Giorn.  analilic  di  medic., 
vol.  xni,  p.  98. 
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aigu,  la  goutte,  soient  des  maladies  tel- 
lement inflammatoires  qu’elles  exigent 
des  saignées  abondantes  et  répétées  pour 
être  guéries.  C’est  pour  cela  même  que 
nous  croyons  que  le  quinquina  ne  peut 
être  prolitable  dans  ces  maladies  qu’à 
très-haute  dose,  ou  combiné  avec  les 
saignées. 

11°  Nous  ajouterons  ici  en  passant 
que  la  scrofule  et  les  tumeurs  lympha- 
tiques ont  été  traitées  avec  succès  par 
Fothcrgill  (GO),  par  Fordyce  (6 1 ),  par  de 
Haen  (G2)  et  par  Tode  (63),  à l’aide  du 
quinquina,  nous  réservant  d’en  parler 
pl  us  en  détail  à l’occasion  des  remèdes  hy- 
posthénisants  lymphatico-glandulaires. 

12°  La  présomption  que  le  quinquina 
produisait,  tout  en  coupant  la  fièvre, 
l’obstruction  des  viscères  abdominaux, 
notamment  de  la  rate  et  du  foie,  est  très- 
ancienne.  On  ne  se  doutait  pas  alors 
que  ces  altérations  secondaires  étaient 
plutôt  l’effet  de  la  fièvre  que  du  remède, 
ainsi  que  nous  le  ferons  voir  bientôt  en 
indiquant  la  manière  de  l’éviter.  En  at- 
tendant, nous  pouvons  assurer  que  ces 
obstructions,  loin  d’être  le  résultat  du 
quinquina,  sont  dissipées  par  ce  remède 
lorsqu’elles  existent  ; c’est  ce  qui  a déjà 
été  prouvé  par  Strack,  Caron,  Lafisse 
(G4),  Baumes  (65)  et  Cleghorn  (GG).  On 
sait  d’ailleurs  que  Lacour  (67)  et  Bally 
ont  porté  la  dose  du  sulfate  de  quinine 
jusqu’à  trois  grammes  (GO  grains)  par 
jour  , pour  combattre  des  obstructions  ; 
et  que  ce  dernier  eut  le  bonheur  d’obte- 
nir par  ce  remède  la  guérison  d’une  as- 
cite produite  par  des  engorgements  glan- 
dulaires (68).  La  jaunisse  est  ordinaire- 
ment le  résultat  d’une  ancienne  obstruc- 
tion du  foie  ou  d’une  lenle  hépatite. 
Eh  bien,  Camérarius  (69),  Lansoni, 
Schulz,  Werlhof  (70)  et  Santorini  (71), 


(60)  Déjà  cité. 

(61)  Med.  observ.  and  inquir.,  vol.  t,  p. 
181. 

(62)  Rat.  medend.,  P.  ni,  p.  182,  192. 

(63)  Biblioth.,  t.  ut,  p.  197. 

(64)  Auteurs  déjà  cités. 

(65)  Traité  des  lièvres  rémittentes,  t.  n, 
p.  521. 

(66)  Diss.  of  Minorca,  p.  205. 

(67)  Essai  sur  le  sulfate  de  quinine 
donné  à haute  dose,  etc.  Paris,  1831. 

(68)  Transac.  médic.,  septembre  1833, 
p.  79. 

(69)  Diss.  decortic.,  1730. 

(70)  Diss.  epist.  ad  il!,  de  Berger,  p.  32. 

(71)  Benescià  cit.,  p 64. 


faisaient  usage  du  quinquina  pour  la 
combattre,  et  ils  ont  obtenu  d’excellents 
résultats. 

13"  Le  quinquina  et  son  alcaloïde  ont 
été  aussi  accusés  de  causer  facilement 
une  irritation  dans  les  voies  urinaires. 
Or,  chose  étonnante,  c’est  précisément 
contre  l’isclmrie  inflammatoire  très-dou- 
loureuse que  le  professeur  Morris  l’a  ad- 
ministré avec  succès  (72).  Gimelle  et 
Emery  en  ont  tiré  de  l’avantage  contre 
la  gonorrhée  (73). 

14°  Une  maladie  grave,  contre  la- 
quelle le  quinquina  et  surtout  le  quinine 
doit  être  d’un  immense  secours,  c’est 
le  scorbut.  A dire  vrai , il  n’y  a pas 
beaucoup  d’autorités  qui  appuient  notre 
manière  de  voir,  si  ce  n’est  Lind  (74), 
Kramer  (75)  et  Broklesby  (76).  Nous 
n’oublierons  jamais  la  prompte  guérison 
que  nous  avons  obtenue  en  1834  à notre 
clinique  d’un  cas  fort  grave  de  scorbut, 
à l’aide  de  ce  médicament.  Dans  no- 
tre diagnostic , cette  maladie  a été  ca- 
ractérisée pour  une  phlébo  - gastrite  , 
c’est-à-dire  une  inflammation  de  l’esto- 
mac, dans  laquelle  les  veines  de  ce  vis- 
cère avaient  du  être  principalement  at- 
teintes de  phlogose. 

On  traita  la  maladie  avec  le  sulfate 
de  quinine  d’abord,  à la  dose  de  un 
gramme  et  demi  à deux  grammes  (30  à 
40  grains)  par  jour,  combiné  à quelques 
centigrammes  d’aloès;  le  sixième  jour  la 
fièvre  avait  cessé,  les  douleurs  abdomi- 
nales avaient  disparu,  le  vomissement 
également;  la  mauvaise  odeur  de  l’ha- 
leiue  n’existait  plus,  et  les  gencives 
avaient  repris  leur  couleur  et  leur  con- 
sistance normales.  J’avais  désiré  expéri- 
menter la  quinine  dans  d’autres  formes 
de  scorbut,  mais  il  ne  se  présenta  plus  à 
la  clinique  qu’un  seul  cas  qui  était  trop 
avancé  et  au-dessus  du  pouvoir  de  la 
médecine,  quoique  le  citrate  de  quiniue 
que  je  lui  ai  prescrit  ait  amené  quelque 
soulagement. 

15°  Nous  voici  arrivés  au  point  le 
plus  important  de  l’histoire  du  quinqui- 
na, aux  affections  bien  connues  et  d’une 
nature  non  équivoque  combattues  heu- 
reusement parce  remède,  et  qui  mettent 


(72)  Med.  obs.  and  inquir.,  t i,  p.  Si. 

(73)  Académie  royale  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1833. 

(74)  On  scurvy. 

(75)  Diss.  epist.  descorbuto. 

(76)  Observ.,  p.  306. 
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en  plein  jour  son  action  dynamique  : 
nous  voulons  parler  des  inflammations. 
Sans  citer  ici  tous  les  auteurs  qui  ont 
administré  le  quinquina  dans  ces  mala- 
dies, nous  nous  contenterons  de  nous 
appuyer  sur  l’autorité  des  praticiens  les 
plus  accrédités;  tels  sont  Weicliert  (77), 
Buchner  (7  8),Hcld  (79),  qui  ont  publié 
des  travaux  très-concluants  sur  la  pro- 
priété antiphlogistique  du  quinquina  ; 
Clossius  (80),  Wall  (81),  Hannes  (82), 
et  Quarin  (83),  qui  le  prescrivirent  avec 
succès  contre  la  pleurésie  la  plus  grave  ; 
Gandini  (84),  qui  l’a  employé  avanta- 
geusement contre  la  pneumonie,  et  Ile- 
vermann,  qui,  après  la  saignée,  l’ordon- 
nait en  lavements  aux  individus  plétho- 
riques (85).  Dans  les  inflammations  des 
viscères  du  thorax,  Casimir  Médicus  ad- 
ministrait le  quinquina  conjointement 
avec  les  vésicatoires  et  autres  antiphlo- 
gistiques (86);  Yacca  aussi  en  a vanté 
les  bons  effets  dans  les  phlegmasies  (87); 
Ramazzini,  contre  l’ophthalmie  (88); 
Morton,  contre  la  métrite  (89),  et  aussi 
contre  la  dyssenterie  (9o)  à l’exemple  de 
Clegliorn,  de  Whytt,  de  Pringle  (9l),  de 
Monro  (92),  de  Clark  (93)  et  de  Renau- 
din  (94).  Cette  pratique  doit  certaine- 
ment surprendre  ceux  qui,  sachant  que 
la  dyssenterie  n’est  qu’une  inflammation 
intestinale,  ne  voient  dans  le  quinquina 


(77)  De  virt.  chinæ  chinæ  antiphlog., 
1763. 

(78)  De  virt.  cortic.  peruv.  antiph. 
Halæ,  1768. 

(79)  Dissert,  de  temp.  cort.  peruv.  usu 
in  febr.  infl.  Gott.,  1775. 

(80)  De  cortic.  peruv.  rem.  variol.  pro- 
phylact.,  1765. 

(81)  De  l’usage  du  quinquina  dans  la  pe- 
tite vérole,  1780. 

(82)  Brief.  üb.  die  Frieseln.,  p.  25. 

(83)  Meth.  med.  infl.,  p.  91. 

(84)  Benescià  cit.,  p.  162. 

(85)  Bemerk.  und  Untersuch.  d.  Aus 
Arzn.,  l Bd.,  p.  146. 

(86)  Samml.  v.  Beobacht.  aus.  d.  Arzn., 
2 th. , p.  452. 

(87)  Opéré  mcdiche,  t.  ni,  p.  215. 

(88)  Barns,  Jukd.,  p.  306. 

(89)  Op_.  omn.,  t.  ii,  p.  135. 

(90)  ld.,  p.  237. 

(91)  Cité  ailleurs. 

(92)  Milit.  disease,  p.  89. 

(93)  Dis.  in  long.  Voyages  to  liot  coun- 
tries,  p.  233. 

(94)  Hist.  de  l’Académie  des  sciences,  p. 
47  et  223. 


qu’un  remède  échauffant,  un  stimulant, 
et  conséquemment  une  substance  plus 
propre  à augmenter  qu’à  diminuer  la 
phlogose;  aussi  inculpent-ils  la  poudre 
de  quinquina  d’avoir  souvent  engendré 
des  flux  de  ventre.  Ces  craintes  pour- 
tant devraient  cesser  en  face  de  pareils 
faits.  Il  ne  s’ensuit  pas  cependant  pour 
cela  que  dans  les  gastro-entérites  il  con- 
vienne de  prescrire  indistinctement  le 
quinquina  en  substance , car  il  pourrait 
souvent  nuire  par  son  action  mécanique. 
Il  est  reconnu,  en  effet,  que  dans  une 
grande  quantité  d’écorce  péruvienne  il 
y a peu  de  parties  vraiment  actives,  et 
beaucoup  de  substance  ligneuse  qui  n’a 
d’autre  action  que  de  charger  l’estomac 
par  son  poids.  De  là  une  irritation  mé- 
canique qui  peut  augmenter  la  phlogose 
gastro-intestinale. 

Cet  inconvénient  est  évité  par  l’heu- 
reuse découverte  de  l’alcaloïde  qui  existe 
dans  le  quinquina  combiné  à l’acide  qui- 
nique;  aussi  administre-ton  aujourd’hui, 
dans  les  gastrites  et  dans  les  entérites, 
avec  un  grand  succès,  le  sulfate  de  qui- 
nine à haute  dose.  Sandras  (93”),  Bailly 
et  Banquier  (94”),  Chomel  (95),  de  Si- 
moni  (96),  Garavaglia  (97)  et  nous- 
même,  nous  nous  sommes  assurés  des 
bons  effets  des  sels  de  quinine  dans  les 
phlogoses. 

Si  on  a eu  à se  louer  des  préparations 
quiniques  dans  les  inflammations  gastro- 
entériques, à plus  forte  raison  on  doit 
les  employer  dans  d’autres  phlogoses, 
telles  que  l’érysipèle.  Elliotson  en  effet 
s’en  est  servi  avec  avantage  dans  ces  cas 
(98),  et  Puntous  d’ailleurs  l’a  donné  uti- 
lement contre  la  pneumonie  (99).  Colli- 
neau(l  00)et  d’au  très  s’en  sont  aussi  servis 
avec  avantage  dans  le  catarrhe  pulmo- 
naire, exacerbation  vers  le  soir. 

Mais  nous  n’avons  pas  besoin  de  recou- 
rir à l’autorité  des  citations,  nous  possé- 
dons assez  de  faits  qui  nous  sont  propres 


(93*)  Journal  général  de  médecine.  No- 
vembre i 8 25,  p.  165. 

(94*)  Journal  général  de  médecine,  1827, 
t.  cix,  p.  7. 

(95)  La  clinique  du  9 janvier  1830. 

(96)  Revue  médicale,  septembre  1832. 

(97)  Strambio,  Giorn.  anal,  di  medic., 
t.  xiv,  p.  54,  1830. - 

(98)  Magendie,  Formulaire,  p.  1 00. 

(99)  Revue  médicale,  juillet  1834,  p. 
55. 

(100)  Transact.  méd.,  février  1833,  p. 
288. 
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et  qui  prouvent,  d’une  manière  positive, 
l’utilité  des  différentes  préparations  de 
quinine  dans  les  maladies  inflammatoi- 
res. Ainsi  croyons-nous  utile  d’en  citer 
ici  quelques-uns  : une  fièvre  synoque  fort 
grave,  traitée  avec  le  sulfate  de  quinine 
et  une  saignée;  plusieurs  artéri  tes  aiguës 
graves,  dès  pleurites,  des  péripneuino- 
nies,  des  bronchites , des  inétritcs  sim- 
ples, ont  été  guéries  en  peu  de  jours,  à 
l’aide  de  ce  sel,  à la  dose  de  deux  à trois 
grammes  et  même  de  quatre  par  jour 
(i  à 4 scrupules).  Dans  ces  affections  ou 
ne  dépassa  pas  la  seconde  saignée, etdans 
une  bronchite  légère  on  a pu  s’eu  passer 
tout  à fait. 

16°  On  a aussi  attribué  des  propriétés 
antiseptiques  au  quinquina.  En  cela  il 
était  mis  au  même  niveau  que  le  cam- 
phre; en  conséquence,  dans  les  cas  de 
gangrène,  ou  même  lorsqu’on  la  crai- 
gnait seulement,  on  y avait  recours  avec 
confiance,  soit  à l’intérieur,  soit  à l’ex- 
térieur. On  en  trouve  des  exemples  dans 
les  ouvrages  de  Douglas  (1),  de  Medar- 
stadt  (2),  de  Yatcr  (3),  de  Bordeu  (4),  de 
Kronacker  (5),  de  Buchner  (G)  et  de  plu- 
sieurs autres.  Fothergill  s’en  est  aussi 
loué  contre  l’angine  gangréneuse  (7); 
Donat,  dans  une  menace  de  gangrène 
d’estomac  (8);Coulanvaux,dans  celle  de 
l’œsophage  (9)  ; Van  Sxvieten  dans  celle 
des  intestins  (10);  Marchand , dans  celle 
de  la  matrice, après  unaccouchementdif- 
iïcile(l  1);  Pelicot(l2)et  Longis(13),dans 
celle  du  scrotum;  Schmucker,  dans  la 


(1)  Traité  delà  gangrène  et  des  effets  du 
quinquina,  1722. 

(2)  Diss.  de  effic.  adm.  cliinæch.  in 
gangr.  Witt.,  1734. 

(3)  De  eff.  adm.  chin.  and  gangr.  sist, 
in  Angl.  obs.  Witt.,  1735. 

(4)  Observations  sur  l’usage  du  quinquina 
dans  la  gangrène.  Guisard,  Traité  des 
plaies,  1746. 

(5)  De  usu  cortic.  peruv.  chirurg.  Hal., 
1766. 

(6)  De  virtut.  cortic.  peruv.  chirurg. 
Halæ,  1768. 

(7)  Account  of  the  sore  Thr.  Wall. 
Gentl.  Mag.  1751,  p.  597. 

(8)  Oper.,  t.  ix,  p.  44. 

(9)  Journal  de  médecine,  vol.  xvi,  p. 
426. 

(10)  Comment  , t.  ni,  p.  187. 

(11)  Journal  de  médecine,  t.  vi,  p.  193. 

(12)  Ibid  , t.  ix,  p.  45. 

(13)  Ibid.,  t.  xvi,  p.  438. 


gangrène  d’hôpital  (14);  Pappelhaum(l  6), 
Lœsecke  (îG)  et  Mautt(17),  dans  la  gan- 
grène sénile.  D’après  ce  que  nous  avons 
déjà  dit  sur  ce  sujet  à l’occasion  du 
camphre , nous  croyons  pouvoir  nous 
dispenser  d’apprécier  la  valeur  de  ces 
faits.  — Pour  peu  que  les  praticiens  y 
réfléchissent,  ils  se  convaincront  sans 
peine  que  la  prétendue  vertu  antisep- 
tique du  quinquina  n’est  autre  que  l’ac- 
tion hyposthénisanüv 

17°  C’est  aussi  parles  mêmes  raisons, 
je  crois,  que  les  praticiens  louèrent  l’ex- 
trême utilité  du  quinquina  contre  le  can- 
cer. Ritter  (18),  L)rietrichs(l9),  de  IJaen 
(20),  Akenside  (2 1),  Warner  (22),Wer- 
lhoff  (23),  étaient  partisans  de  cette  pra- 
tique. D’après  nous , l’utilité  de  ce  re- 
mède n’est  qu’en  raison  de  son  effet 
antiphlogistique,  capable  de  mitiger  ou 
de  dissiper  l’élément  inflammatoire  de 
la  maladie  et  la  fièvre. 

18° Nous  avons  encore  une  confirmation 
de  l’action  byposthénisante  du  quinquina 
dans  ses  bons  effets  contre  les  blessures, 
comme  moyen  capable  de  prévenir  la 
gangrène  et  le  tétanos,  de  modérer  une 
suppuration  trop  abondante,  etc.  Des 
faits  de  ce  genre  ont  été  consignés  dans 
les  écrits  deLavirotte(24),de  Banby(25), 
de  Monro  (26),  de  Bisset  (27),  quoique 
les  praticiens  modernes  aient  eu  le  tort 
d’abandonner  ou  de  négliger  cette  pra- 
tique. 

19°  Pour  terminer  l’histoire  des  pro- 
priétés médicinales  du  quinquina  , nous 
dirons  que  Wanner  l’employa  contre 


(14)  Chirurg.  Wahrnehm.,  t.  n,  p. 
511. 

(15)  Diss.  de  febr.  malign.  per  gangr. 
solut.  Gott.,  1773. 

(16)  Mater,  medic.,  p.  421. 

(17)  Diss-  de  cort.  per.  in  coll.  Saiuli- 
fort,  p.  191. 

(18)  Act.  nat.  cur.,  t.  x,  App.,  p.  1 53. 

(19)  Observ.  de  usu  cort.  peruv.  in 
cancr.  main,  exulc.  Rot.,  1746,  p.  4. 

(20)  Rat.  med.,  P.  ni,  p.  193. 

(21)  Med.  trans  , t.  i,  p.  83. 

(22)  Descript.  of  the  eye,  p.  55. 

(23)  Qbserv.  de  febrib-,  p.  355. 

(24)  Diss.  an  legit.  vuln.  sup.  prom. 
cort.  peruv.  prest.  Paris,  1757. 

(25)  Meth.  oftreating.  Gunshot  Wounds, 
p.  29. 

(26)  Med.  essays  of  Edinb.,  vol.  v,  p. 
102. 

(27)  Med.  essays,  p.  79  et  101. 
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l’hydrophobie  (28);  qu’une  foule  d’au- 
teurs le  préconisèrent  contre  le  choléra- 
morbus.à  la  têtedesquelson  peutcompler 
Alibert.  W.  Harty  croit  que  le  sulfate 
de  quinine  a la  propriété  de  favoriser 
l’action  du  mercure  (29). 

§ YI.  Appréciation  de  l'action.  — Si 
l’on  en  excepte  les  maladies  dont  nous 
nous  sommes  propose  deparlerplus  loin, 
toutes  les  autres  démontrent  plus  ou 
moins  évidemment  l’action  hyposthéni- 
sante  du  quinquina  et  de  ses  prépara- 
tions, et  excluent  tout  à fait  l’idée  d’une 
action  irritante , échauffante,  stimulante 
ou  tonique,  ainsi  qu’on  l’appelle,  c’est- 
à-dire  capable  d’ajouter  de  la  force  à 
l’organisme.  Si  la  thèse  que  je  soutiens 
n’avait  pas  jusqu’à  présent  été  démontrée 
aussi  évidemment,  elle  avaitaumoinsété 
comprise  en  grande  partie  par  nos  de- 
vanciers , et  même  par  les  anciens.  Nous 
avons  déjà  cité  un  grand  nombre  d’au- 
teurs qui  avaient  affirmé  positivement 
que  le  quinquina  n’excite  point,  qu’il 
est  doué  au  contraire  d’une  action  anti- 
phlogistique et  sédative.  C’est  ce  que 
nous  vîmes  encore  mieux  dans  la  quinine. 
Sans  reproduire  ici  les  noms  des  autres 
écrivains  qui  ont  soutenu  la  même  opi- 
nion nous  nous  contenterons  d’en  indi- 
quer quelques-uns  encore.  Eller,  par 
exemple,  explique  l’action  du  quinquina 
eu  disant  qu’il  calme  les  mouvements 
des  fibresqui  se  trouvent  ébranlées  à l’en- 
trée de  la  lièvre,  et  qu’il  réprime  aussi 
le  courant  du  fluide  nerveux  (30).  Ra- 
mazzini,  aussi  , considère  cette  écorce 
commeunaffaiblissant,  lorsqu’il  ditqu’il 
a été  nuisible  dans  l’épidémie  de  1690, 
où  lesexcilants  seuls  étaient  nécessaires, 
et  qu’il  la  trouva  au  contraire  utile  dans 
l’épidémie  de  1G91  , dans  laquelle  les 
antiphlogistiques  seuls  réussissaient, 
parce  que,  dit-il,  les  humeurs  avaient 
plutôt  besoin  d’être  bridées  que  d’être 
stimulées  ; or,  le  quinquina,  ajoute-t-il, 
est  très-propre  à calmer  le  trouble  de  la 
circulation  (31).  La  propriété  antiphlo- 
gistique a été  aussi  accordée  à ce  remède 
par  Kahn  (32).  Sydenham  affirme  que  le 


(28)  Archives  générales  de  médecine  , 
août  1829. 

(29)  The  Edinb.  med.  and  surg.  journ., 
octobre  1829. 

(30)  Observ.  de  cogn.  et  curand.  rnorb., 
p.  9t. 

(31)  Toinmas.,  Op.  min.,  t.  n,  p.  no. 

(32)  Med.  trans.,  1. 1 h. 


quinquina  calme  etarrêlc  le  mouvement 
désordonné  des  esprits,  au  lieu  de  les 
exciter  ou  de  les  ranimer  (33).  Cette  ma- 
nière de  voir  a été  adoptée  par  Borsicri, 
qui  s’en  servait  pour  combattre  l’idée  de 
Bellini,  sur  la  nature  des  lièvres  inter- 
mittentes (34).  Dès  l’année  1819,  le  doc- 
teur Oltaviani  a soutenu  dans  sa  thèse 
1 action  contro-stimulanle  du  quinquina 

(35) .  En  1 823  , le  docteur  Giacomazzi  de 
Brescia  déclara  que  le  sulfate  de  quinine 
ét.iil  un  contre  - stimulus  très-puissant 

(36) .  Dans  plusieurs  endroits  de  scs  œu- 
vres le  professeur  Tommassini  a consi- 
déré l’action  du  sulfate  de  quinine  com- 
me contre-stimulante,  bien  qu’il  lui  ac- 
corde d’autres  vertus  à la  fois.  Quant  à 
Rasori,  tout  le  monde  sait  qu’il  regar- 
dait cette  substance  comme  contre-sti- 
mulante depuis  longtemps,  ainsi  qu’on 
peut  le  voir  dans  son  Examen  contre 
Sprengel,  et  ainsi  qu’il  me  l’a  dit  lui- 
même  il  a y quelque  temps.  Silvy,  méde- 
cin français,  s’est  convaincu,  contraire- 
ment à l’opinion  professée  dans  son  pays, 
que  le  sulfate  de  quinine  était  un  remède 
antiphlogistique;  il  a observé  en  effet, 
sur  soixante-cinq  malades,  que  le  len- 
demain de  l’administration  du  quinine 
le  pouls  baissait  de  six  à vingt  pulsa- 
tions et  qu’il  ne  s’élevait  jamais  , quoi- 
que la  dose  eut  été  portée  à deux  gram- 
mes par  jour  (4  0 grains).  Il  n’a  observé 
non  plus  aucun  signe  d’irritation  gas- 
trique, de  dyspnée,  ni  d’échauffement 
aux  voies  urinaires  ; ces  symptômes 
au  contraire,  s’ils  existaient,  dispa- 
raissaient sous  l’influence  du  médica- 
ment (38). 

Le  docteur  Banquier,  autre  médecin 
français  , a demandé  quelle  propriété  on 
pouvait  accorder  à un  remède,  tel  que 
Je  quinquina  qui,  dans  les  inflammations, 
remplace  lesantiphlogistisques,  calmele 
système  nerveux;  excite  le  sommeil  et  ra- 


(33)  Cortex  inordinatum  spirituum  mo- 
turn  compescit  et  sistit,  non  incitât,  non 
allicit. 

(34)  Instit.  mcdic.  practic.,  t.  i,  Yen., 
1817,  p.  t70. 

(35)  Omodei,  Ann.  univ.  di  médit.  , 
mars  1820,  p.  30t. 

(3  6)  Lctt.  H.,  intorno  alla  malat.  ed  alla 
guarig.  di  una  sig.  bresciana.  Brescia,  1823, 
p.  73. 

(37)  Opuscoli  di  medicina  clinica.  Mil., 
1880,  t.  i,  p.  18. 

(38)  Journal  analytique  de  médecine, 
août  1828. 
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lentit  la  circulation  du  sang  (39)?  Bien 
que  ces  faits  soient  assez  parlants  d’eux- 
mêmes,  on  trouve  un  grand  écueil  con- 
tre notre  conclusion  dans  la  fièvre  inter- 
mittente, où  le  quinquina  paraît  jouir 
d’une  vertu  vraiment  spécifique.  Il  faut 
pourtant  convenir  que  les  praticiens  ont 
sur  la  fièvre  intermittente  des  idées  pré- 
conçues et  erronées.  Si  ces  idées  ne 
sont  pas  chez  tous  conformes,  elles  s’ac- 
cordent au  moins  à s’opposer  à notre  ma- 
nière de  voir  et  aux  principes  que  nous 
venons  d’exposer.  Soit  qu’on  admette 
avec  la  pluralité  des  auteurs  que  la  na- 
ture mystérieuse  des  fièvres  intermit- 
tentes a trouvé  dans  le  quinquina  son 
véritable  spécifique,  ouavecd’autresque 
cette  nature  étant  hyposthénique  ou  ner- 
veuse, le  quinquina  doit  être  stimulant 
ou  tonique  ; soitenfiu  qu’on  veuille  regar- 
deravecd’autresla  périodicité  comme  un 
élément  morbide  distinct,  et  le  quinquina 
commedouéd’une  vertu  antipériodique; 
aucune  de  ces  doctrines  ne  peut  s’accor- 
der ax^ec  l’action  hyposthéuisante  que 
nous  accordons  à ce  remède.  Nous  voici 
par  conséquent  dans  la  nécessité  d’entrer 
en  matière  sur  la  nature  des  fièvres  in- 
termittentes : nous  regarderions  comme 
perdue  la  peine  que  nous  nous  sommes 
donnée  de  réunir  et  d’apprécier  tant  de 
faits,  si  nous  ne  trouvions  pas  aussi  dans 
l’élude  des  fièvres  intermittentes  la  con- 
firmation pleine  et  entière  de  l’action  liy- 
posthénisante  du  quinquina.  Deux  voies 
différentes  nous  sont  ouvertes  : l’uue 
consiste  à soumettre  à un  examen  appro- 
fondi les  idées  dominantes  concernant  les 
fièvres  intermittentes,  et  a en  faire  voir 
la  nullité;  l’autre,  bien  plus  courte,  et 
que  nous  adopterons,  est  de  laisser  de  côté 
toute  doctrine,  et  de  regarderies  fièvres 
intermittentes  comme  si  elles  étaient  une 
maladie  tout  à fait  nouvelle,  non  encore 
soumise  à un  examen  approfondi,  et  de 
lajuger  comme  elle  le  mérite  avec  la  con-# 
naissance  de  tous  les  faits  que  la  science 
possède,  et  les  lumières  de  la  philosophie 
médicale  de  notre  époque. 

Les  faits  relatifs  aux  fièvres  intermit- 
tentes peuvent  être  groupés  sous  quatre 
chefs,  savoir  : de  leurs  causes,  de  leurs 
phénomènes,  de  leurs  produits  et  effets, 
et  de  leur  traitement. 

1°  Commençons  par  l’analyse  des  cau- 
ses; elles  sont  spéciales  ou  communes. 


(39)  Omodei,  Ann.  univ.  di  mcd.,  april 
1830,  p.  186. 


Il  est  de  fait  qu’en  automne , dans  les 
endroits  marécageux,  la  fièvre  intermit- 
tente, sans  aucune  autre  cause  évidente, 
atteint  le  plus  grand  nombre  des  habi- 
tants et  des  voyageurs  qui  s’y  arrêtent 
quelques  heures , et  notamment  s’ils  y 
passent  la  nuit.  11  y a tout  lieu  de  croire 
que  dans  une  telle  saison,  et  dans  de 
tels  endroits,  parle  concours  de  plusieurs 
circonstances,  il  s’engendredaus  la  terre 
un  principe,  un  élément  inconnu,  qu’on 
a nommé  miasme  marécageux,  et  qu’on 
a cru  capable  de  pénétrer  dans  nos  or- 
ganes. 

(Note  de  M.  Mojon.)  [En  1 8 1 8 , Davy, 
se  trouvant  en  Italie,  fit,  en  compagnie 
de  Joseph  Mojon,  des  expériences  avec 
l’eudiomëtre  sur  l’air  marécageux  des  lo- 
calités où  les  fièvres  intermittentes  ré- 
gnent continuellement.  L’analyse  de  cet 
air,  puisé  sur  différents  points  des  lieux 
les  plus  insalubres,  et  à différentes  hau- 
teurs, a toujours  donné  pour  résultat  exac- 
tement les  mêmes  proportions  des  élé- 
ments constituants  de  l’atmosphère  la 
plus  pure , saxrnir  : 'i  lparties  d’oxygène  et 
79 d’azote,  quelques  tracesd’acide  carbo- 
nique, et  une  grande  quantitédevapeurs 
d’eau.  Ce  résultat  pourrait  donner  quel- 
que valeur  à l’opinion  émise  par  Rasori 
sur  la  cause  première  ou  efficiente  des 
fièvres  intermittentes,  savoir  : que,  dans 
le  brouillard  épais  qui  se  dégage  conti- 
nuellement des  étangs  et  des  marais,  doi- 
vent voltiger  des  myriades  d’atomes  vi- 
vants (monades),  lesquelspénélrantdans 
notre  organisme , soit  par  les  voies  de 
la  respiration  ou  de  la  digestion , soit 
par  l’absorption  dermique,  déterminent 
la  fièvre  intermittente.  L’opinion  de 
Rasori  a quelque  analogie  avec  celle  de 
Varron  (De  re  rusticâ,  lib.  I,  cap.  xn), 
qui  xmutque  l’air  des  marais  soit  nuisi- 
ble à cause  des  insectes  qu’il  renferme.] 

Un  autre  fait  constant  c’est  que,  in- 
dépendamment de  ce  miasme,  dans  toute 
saison , dans  toutendroit,  la  fièvre  inter- 
mittente peut  se  développer  sous  l’in- 
fluence de  causes  diverses  très -connues, 
telles  qu’un  excès  dans  la  nourriture, 
l’abus  des  liqueurs  fermentées,  les  vastes 
blessures,  les  irritations  urétrales,  et  no- 
tamment les  différentes  impressions  at- 
mosphériques, coin  me  la  chaleur  du  jour, 
et  la  fraîcheur  de  la  nuit,  etc.  En  fai- 
sant distinction  entre  la  première  cause 
spécifique , dont  nous  parlerons  bientôt, 
et  la  seconde  série  de  causes  ordinaires, 
on  n’aura  pas  de  peine  à pressentir  que 
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l’excès  d’alimentation  et  l’abus  de  li- 
queurs fermentés  ne  doivent  produire 
que  des  maladies  phlogistiqucs  ou  hy- 
perslhéniques;  que  la  conséquence  natu- 
relle des  grandes  blessures  et  des  irrita- 
tions de  l’urètre  et  de  la  vessie  est  une 
réaction  inflammatoire;  que  les  change- 
ments brusques  de  la  température  atmo- 
sphérique, la  transpiralionarrêtée,  occa- 
sionnent la  fièvre  rhumatismale  , l’ar- 
thrite, la  pleurésie,  et  toute  autre  es- 
pèce d’inflammation.  Ces  considérations 
conduisent  à la  conséquence  que  les  fiè- 
vres intermittentes  produites  par  ces 
causes  doivent  être  d’un  caractère  hy- 
persthénique.  Quant  aux  fièvres , qu’on 
croit  produites  par  un  miasme  particu- 
lier, il  est  évident  que  la  maladie  a un  fond 
spécifique,  c’est-à-dire  qu’entre  les  fi- 
bres organiques  de  l’individu  (ou  plutôt 
dans  ses  vaisseaux)  ont  pénétré  des  prin- 
cipes hétérogènes , non  assimilables.  On 
sait,  d’après  ce  que  nous  apprend  la  pa- 
thologie générale , que  tant  que  ces  prin- 
cipes n’offensent  pas  les  tissus  qu’ils  tou- 
chent, ces  derniers  ne  s’en  ressentent 
point,  et  que  tant  que  l’énergie  vitale 
n’exerce  sur  eux  nulle  réaction , aucun 
désordre  fonctionnel  ne  pourra  avoir 
lieu,  en  conséquence  aucune  maladie. 
Aussitôt  que  l’énergie  vitale  réagit  sur 
l’effet  mécanique,  surgiront  immédia- 
■meut  des  phénomènes  dynamiques  qui 
constituent  autant  de  symptômes  de  la 
maladie.  Or,  quelle  est  la  manière  dont 
la  fibre  animale  réagit  constamment  à 
l’action  d’un  principe  contagieux  ou 
miasmatique , à celle  d’un  corps  étranger 
non  assimilable,  ennemi  de  l’économie, 
et  qui , par  ses  qualités  physiques  ou 
chimiques,  l’irrite,  l’empoisonne  sans 
cesse PLes  cliniciens  observateurs  répon- 
dront sûrement  : La  phlogose.  Et  cette 
phlogose,  qu’elle  soit  le  résultat  de  l’ac- 
tion d’un  miasme  inconnu,  delà  syphilis , 
de  la  variole,  d’un  grain  de  sable  ou 
d’une  épine  , elle  aura  toujours  le  même 
caractère  dynamique,  c’est-à-dire  hy- 
persthénique , quoique  la  valeur  en  soit 
différente , suivant  la  cause  amovible  ou 
inamovible.  Pour  acquérir  une  idée 
bien  claire  et  nette  de  ce  que  je  viens 
d’exposer,  il  faudrait  relire  ce  que  nous 
avons  exposé  dans  les  prolégomènes  de 
cet  ouvrage  sur  la  réaction  vitale  et  sur 
le  dualisme  dynamique.  Concluons  pour 
le  moment  que,  considérées  sous  le  point 
de  vue  de  leurs  causes,  les  fièvres  inter- 
mittentes paraissent  se  ranger  dans  la  ca- 
tégorie des  maladies  hypersthéniqnes. 


Cette  conclusion  découlé  encore  de  l’ob- 
servation de  leurs  phénomènes.  Un  des 
plus  importants  fondements  de  nosprin- 
cipes  est  celui-ci , savoir  : que  les  sym- 
ptômes ou  les  lésions  de  fonctions  ne 
constituent  jamais  la  maladie,  ils  ne  sont 
que  l’expression  de  l’altération  morbide 
primitive  ou  secondaire  des  organes  ou 
des  tissus  qui  doivent  accomplir  ces 
fonctions;  de  sorte  que  l’affection  ne 
doit  être  recherchée  et  examinée  que 
dans  les  organes.  En  faisant  l’application 
de  ce  principe  à la  fièvre  intermittente, 
on  conviendra  que  la  pyrexie  n’est  pas 
la  maladie,  mais  bien  un  symptôme,  une 
altération  de  certaines  fonctions,  ce  qui 
suppose  nécessairement  l’existence  d’une 
modification  dans  tel  ou  tel  organe.  La 
fièvre  n’est  et  ne  peut  être  qu’un  être 
abstrait,  de  sorte  que,  considérée  en 
elle-même  etendehorsdes  tissus,  qu’elle 
soit  intermittente  ou  continue,  bénigne 
ou  maligne,  nerveuse  ou  pernicieuse,  es- 
sentielle ou  non  essentielle,  elle  n’est  et 
ne  peut  être  qu’une  chimère.  Sans  une 
modification  morbide,  matérielle  des  or- 
ganes ou  des  tissus , le  mouvement  fé- 
brile ne  pourra  jamais  avoir  lieu.  La 
maladie  consiste  dans  cette  modification  : 
le  médecin  n’aura  jamais  bien  établi  le 
véritable  diagnostic  d’une  fièvre  tant 
qu’il  n’aura  déterminé  la  nature  et  le 
siège  de  cette  modification.  Maiq  est-il 
donné  toujours  au  clinicien  d’arriver 
à ce  résultat  ? Nous  pensons  que  s’il  a 
l’habitude  de  l’analyse  philosophique  des 
phénomènes,  il  y parviendra  le  plus 
souvent.  Quant  à la  fièvre  intermittente, 
il  ne  se  trompera  jamais,  car  les  symp- 
tômes en  sont  constants  et  clairs,  et  les 
résultats  trop  manifestes  pour  ne  pas  en 
reconnaître  du  premier  coup  d’œil  la 
nature  et  le  siège. 

2°  En  quoi  la  lièvre  intermittente  con- 
siste-t-elle, si  ce  n’est  dans  un  trouble 
très-marqué  de  la  température  ani- 
male? L’accès  est  marqué  d’abord  par 
un  froid  qui  frappe  tout  le  corps  pen- 
dant un  temps  donné;  la  peau  devient 
pâle  et  froncée,  le  pouls  petit,  inégal  et 
fréquent.  Ensuite,  dans  un  autre  stade, 
par  une  chaleur  assez  intense  ; la  peau 
prend  alors  une  teinte  rougeâtre , le  pouls 
acquiert  du  développement,  de  la  force 
et  de  la  fréquence.  Bientôt,  dans  un  troi- 
sième stade,  parune  sueur  abondante  qui 
produit  du  soulagement,  du  calme  dans 
le  pouls  et  dans  la  température,  jusqu’à 
ce  que,  sans  aucune  cause  appréciable, 
après  un  intervalle  plus  ou  moins  long, 
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le  môme  accès  reparaît  avec  le  même 
train  de  symptômes.  Tels  sont  les  phéno- 
mènes essentiels  et  caractéristiques  de 
la  fièvre  intermittente  puisqu’il  ne  doit 
pas  être  question  ici  d’autres  symptômes 
secondaires  ou  accessoires  qui  survien- 
nent ordinairement  après  un  certain 
nombre  d’accès.  Qui  ne  voit  que  tous  ces 
phénomènes  appartiennent  à la  circula- 
tion et  annoncent  dans  cet  appareil  une 
altération  particulière?  Qui  ne  reconnaît 
la  source  de  ces  phénomènes  dans  les 
vaisseaux  et  dans  le  cœur,  puisque,  soit 
primitivement,  soit  secondairement,  ce 
sont  les  fonctions  de  ces  organes  qui 
sont  apparemment  troublés  et  produi- 
sent ce  que  nous  venons  d’indiquer? 
Devons-nous  maintenant  nous  étonner 
de  voir  qu’on  ait  tant  disputé  de  tout 
temps  sur  le  siège  des  fièvres  intermit- 
tentes, les  uns  le  plaçant  dans  le  cerveau, 
les  autres  dans  les  nerfs,  d’autres  dans 
la  rate  et  dans  le  foie,  d’autres  dans  le 
canal  intestinal,  et  qu’il  y ait  eu  des  pra- 
ticiens qui  n’aient  voulu  lui  assigner 
aucun  point  de  départ,  si  ce  n’est  dans 
le  pouvoir  de  la  périodicité,  de  l’habitude, 
dans  les  mouvements  ou  dans  le  royaume 
des  abstractions  ? Chacun  cependant  des 
phénomènes  ci-dessus,  mûrement  exa- 
miné, conduit  à faire  placer  le  siège  de 
la  maladie  dans  le  système  vasculaire. 
La  pâleur  d’abord , ainsi  que  tout  le 
monde  sait,  n’est  pas  le  résultat  de  la 
privation  de  sang,  car  le  plus  souvent 
il  est  plutôt  l’elfet  d’un  état  pléthorique  ; 
ni  de  l’impuissance  du  cœur,  car  au 
contraire  le  pouls  est  fréquent,  et  le 
mouvement  circulatoire  tumultueux. 
Cela  tient  aux  derniers  vaisseaux  arté- 
riels de  la  peau,  qui,  étant  crispés , con- 
tractés morbidement,  de  manière  à em- 
pêcher le  sang  de  se  porter  à la  périphé- 
rie, donnent  lieu  à la  pâleur.  Le  frisson 
lui-même  conduit  aussi  à la  même  con- 
clusion. Ce  symptôme  dépend,  selon 
moi,  de  la  contraction  des  capillaires 
artériels  qui  empêche  le  sang  de  se 
porter  vers  la  peau  et  de  l’échauffer.  La 
chaleur  interne  persiste,  si  même  elle 
n’est  pas  augmentée.  De  là  , la  soif  in- 
tense qui  tourmente  le  malade;  l’altéra- 
tion du  pouls  dépend  aussi  de  la  même 
cause.  C’est  là  la  condition  essentielle  de 
l’état  pyrétique.  La  chaleur  et  la  teinte 
rougeâtre  de  la  peau  : ici  la  scène  change. 
La  contraction  morbide  qui,  dans  le 
principe,  prévalait  dans  les  extrémités  ar- 
térielles, prédomine  actuellement  dans 
les  parties  centrales.  C’est  toujours  dans 


elle-même  qu’un  phénomène  vasculaire. 

La  conclusion  toute  naturelle  qui  dé- 
coule de  ces  remarques,  c’est  que  le  siège 
de  la  fièvre  intermitenle  simple  ne  peut 
exister  que  dans  les  vaisseaux  sanguins 
et  dans  le  cœur,  ou  plutôt  dans  les  nerfs 
ganglionnaires  qui  règlent  l’action  de  ces 
organes.  Si  nous  revenons  sur  les  causes 
les  plus  ordinaires  de  la  fièvre  intermit- 
tente, savoir  : les  miasmes  marécageux  et 
les  arrêts  de  la  transpiration,  nous 
voyons  qu’elles  aussi  portent  naturelle- 
ment le  trouble  dans  les  vaisseaux  san- 
guins de  préférenceà  toutautre  système, 
puisque  le  miasme  pénètre  par  endosmose 
et  se  mêle  au  sang,  et  de  là  réagit  sur 
les  vaisseaux.  On  peut  en  dire  autant  de 
la  sueur,  puisque  ce  sont  les  vaisseaux 
qui  devaient  la  sécréter;  aussi  sont-ce 
eux-mêmes  qui  doivent  s’en  ressentir  le 
plus  lorsque,  par  une  cause  quelcon- 
que, elle  est  arrêtée  ou  rétropulsée. 

Ces  phénomènes,  outre  qu’ils  nous 
éclairent  sur  le  siège  du  mal , nous  dé- 
voilent aussi  jusqu’à  un  certain  point  la 
nature  de  la  fièvre  intermittente.  Il  est 
impossible  qu’en  examinant  un  fiévreux 
on  ne  reconnaisse  dans  l’excès  de  sa  cha- 
leur vitale,  dans  ce  feu  ardent  qui  a 
fait  donner  à cet  état  morbide  le  nom  de 
fièvre , de  pyrexie , un  état  de  haute  hy- 
persthénie. C’est  n’est  pas  seulement  dans 
le  stade  de  la  chaleur,  stade  dans  lequel  i 
la  peau  devient  chaude , brûlante , rouge 
et  comme  bouffie;  les  yeux  brillants,  in-  ! 
jectés,  exorbités;  la  bouche  sèche,  la 
soif  ardente  et  accompagnée  du  désir 
des  boissons  froides,  acidulées;  la  tête  ! 
le  siège  d’une  douleur  violente;  la  sen-  ; 
sibilité  générale  très-exquise;  le  malade  j 
devientirri table,  inquiet,  sesartères  bat-  I 
tent  avec  force  et  fréquence,  etc.,  ce  ! 
n’est  pas  dans  ce  stade  seul , dis-je,  que 
l’on  voit  clairement  que  l’action  vitale 
est  excessivement  augmentée.  Le  même 
fait  peut  être  constaté  aussi  dans  le  pre-  ! 
micr  stade  du  froid  où  les  parties  inter-  ' 
nés  se  trouvent  fort  souvent  déjà  sous 
l’empire  d’une  chaleur  excessive,  où  le 
malade  est  tourmenté  par  la  soif,  par  une 
respiration  courte, pénible,  asthmatique  ; J 
son  pouls  est  fréquent,  irrégulier.  Le 
stade  enfin  de  sueur,  au  lieu  d’affaiblir, 
d’abattre  le  malade  par  l’effet  de  l’a-1 
boudante  transpiration  vaporeuse,  lui  « 
donne  du  calme  et  un  sentiment  de  bien- 
être  , ce  qui  exclut  de  plus  en  plus  toute 
idée  d’hyposthénie. 

Cela  a non-seulement  lieu  dans  les  in-  l 
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termiltenles  simples  et  légitimes  qui  do- 
minent en  automne,  mais  aussi  clans  les 
intermittentes  printanières  et  hiberna- 
les, dans  lesquelles  tous  les  praticiens 
reconnaissent  ordinairement  un  fond  in- 
flammatoire, qu’ils  attribuent  mal  à pro- 
pos à une  simple  complication.  Cela  se 
voit  bien  plus  dans  les  intermittentes 
pernicieuses,  dans  lesquelles  souvent 
une  inflammation  locale  est  tellement 
évidente  et  dangereuse,  qu’elle  tue  le 
malade.  La  nature  inflammatoire  du  plus 
grand  nombre  des  fièvres  pernicieuses 
n’a  point  échappé  à l’observation  de 
Torti,  de  Borsieri,  de  Comparetti,  de 
J.  Frank,  de  Bally,  et  de  tous  ceux  en- 
fin qui  les  observèrent  attentivement. 
Bally,  appuyé  d’un  grand  nombre  de 
faits  et  de  nécropsies,  soutient  avec 
Brachet  qu’aucune  fièvre  intermittente, 
simple  ou  pernicieuse,  ne  peut  donner 
la  mort  sans  la  coexistence  de  quelque 
inflammation  locale;  et  que  les  désor- 
dres de  phlogose  qu’on  rencontre  dans 
les  cadavres  des  individus  qui  ont  suc- 
combé à la  fièvre  intermittente  sont  bien 
plus  prononcés  que  chez  ceux  morts  de 
fièvres  continues  (41). 

3°  Voyons  à présent  quels  sont  les 
produits  ou  les  conséquences  les  plus 
ordinaires  des  fièvres  intermittentes. 
Lorsqu’elles  sont  négligées  ou  mal  soi- 
gnées, ou  bien  qu’elles  ont  récidivé  sou- 
vent, les  praticiens  ont  observé  qu’elles 
prennent  le  caractère  des  fièvres  conti- 
nues. Elles  revêtent  alors  le  véritable 
caractère  inflammatoire  ou  bien  elles 
deviennent  lentes  et  produisent  de  la 
pâleur,  le  marasme,  caractère  propre  à 
la  fièvre  étique  (artérite  lente);  elles  se 
transforment  aussi  en  fièvres  pernicieu- 
ses, ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit.  Nous 
reviendrons  encore  sur  ce  sujet.  Elles 
prédisposent  plus  ou  moins  prompte- 
ment aux  affections  du  foie  et  de  la  rate, 
qu’on  appelait  jadis  obstructions,  et  qu’on 
.nomme  actuellement  hépatites  ou  splè- 
Jiites.  En  même  temps,  des  phénomènes 
analogues  de  lente  phlogose  ou  de  con- 
gestion se  déclarent  dans  les  poumons, 
et  finissent  tôt  ou  tard  par  la  phthisie, 
ou  dans  la  matrice,  et  alors  il  survient 
des  symptômes  hystériques.  Si  ces  résul- 
tats n’eussent  été  déjà  vérifiés  un  grand 
nombre  de  fois  par  les  nécropsies,  on 


(4l)  Traité  anatomico-palliologique  des 
fièvres  intennittentes  simplrs  et  pernicieu- 
ses. Revue  médicale,  mars  1824. 


aurait  pu  les  reconnaître  par  la  seule 
inspection  des  symptômes  et  par  la  ré- 
flexion. En  effet,  le  siège  de  la  maladie 
étant  dans  les  vaisseaux,  c’est  dans  les 
viscères  les  plus  vascularisés  qu’elle  doit 
se  manifester  de  préférence. 

Parmi  les  produits  de  la  fièvre  inter- 
mittente, on  doit  compter  aussi  l’hydro- 
pisie  etl’anasarque,  dont  nous  avons  dé- 
montré l’origine  vasculaire  et  la  nature 
phlogistique,  à l’article  Digitale.  Un  ré- 
sultat très-ordinaire,  quoique  assez  lent, 
de  la  fièvre  intermittente  ancienne,  c’est 
un  vice  organique  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  qui  consiste  dans  la  dilatation 
simple  ou  anévrismatique,  le  ramollisse- 
ment et  la  dégénérescence  terreuse  de 
leurs  parois,  des  végétations,  enfin,  dans 
les  cavités  du  cœur  connues  sous  le  nom 
de  polypes,  etc.  Ce  sont  là  des  résultats 
d’une  phlogose  lente  du  cœur  et  des  ar- 
tères , phlogose  qui  s’offre  sous  la  forme 
de  palpitations,  d’affections  rhumatiques 
et  nerveuses,  d’asthme,  d’angine  de  poi- 
trine, etc.  Tous  ces  produits  et  ces  vé- 
gétations morbides  qui  succèdent  à la 
fièvre  intermittente,  sont  autant  de  faits 
qui  viennent  à l’appui  de  la  nature  hy- 
perslhénique  de  la  maladie.  Ajoutons, 
enfin,  que  la  fièvre  intermittente  pro- 
duit souvent  le  scorbut  et  donne  nais- 
sance à quelques  exanthèmes.  Nous  ver- 
rons plus  loin  que  le  fond  de  ces  mala- 
dies est  également  phlogistique,  et  a 
pour  siège  le  système  vasculaire. 

4°  Le  traitement  qui  de  tout  temps  a le 
mieux  réussi  contre  la  fièvre  intermittente 
est  l’antiphlogistique.  Avant  la  décou- 
verte du  quinquina,  on  la  traitait  à l’aide 
de  la  saignée. Galien  laissa  écritque,  dans 
l’intermittente  tierce,  la  saignée  doit 
être  faite  le  troisième  jour:  et  Ballonius 
fait  observer  qu’on  a eu  souvent  à se  re- 
pentir d’avoir  méconnu  ce  précepte  (4  2). 
Dans  la  fièvre  quarte,  Galien  n’oubliait 
jamais  de  tirer  du  sang (43).  Aétius  (44), 
Paul  d’Egine  ( i 6) , Wcrihof,  Sarcone, 
Mead  (4  G)  et  un  grand  nombre  d’autres 
prescrivaient  de  même  la  saignée  contre 
les  fièvres  intermittentes.  Casimir  Médi- 
cus  saignait  toujours  dans  les  fièvres  in— 


(42)  Lib.  v.  De  febrib.,  p.  161. 

(43)  De  lherap.  ad  Giaucum.,  1.  1.  r,  p. 
201. 

(44)  Serm.  quint.,  cap.  T.xxx,  i.xxxvi. 

(45)  De  re  medica,  1 n. 

(46)  Journal  général  de  médecine,  par 
Sédillot,  t.  xi, vi,  avril' 181 3. 


Giacomiui. 


23 


354  QUINQUINA. 


termittentes,  et  il  assure  avoir  trouvé 
constamment  le  sang  couenneux  (47). 
La  nature  inflammatoire  des  fièvres  in- 
teriniltcntes,  et  la  nécessité  de  la  saignée 
pour  les  guérir  radicalement,  a été  re- 
connue aussi  par  Jam.  Fellowès(48),  par 
Twining,  par  Mackensie,  par  Dempstcr 
et  par  Griffiths  (49).  Romain  Gérardin 
a eu  à se  louer  des  saignées  chez  les  mi- 
litaires d’une  garnison  en  Corse  (50).  Le 
besoiu  des  saignées  dans  les  fièvres  per- 
nicieuses est  encore  plus  urgent;  aussi 
les  praticiens  qui  les  prescrivent  sont- 
ils  en  bien  plus  grand  nombre.  Indé- 
pendamment de  Torti,  Borsieri , Com- 
paretti,  Puccinotti , Bally,  dont  nous 
avons  parlé,  nous  pouvons  citer  Ricci 

(51),  Ranieri,  Comandoli  et  Vacca  Ber- 
lingieri  (52),  Pereyra  (53),  ltard  (54), 
Dufan  (55);  Fallût  (50),  Picquet  (57) 
et  plusieurs  autres.  Un  cas  vraiment  ex- 
traordinaire, et  qui  mérite  l’attention  la 
plus  sérieuse,  est  celui  qu’a  publié  John 
Mackintosh,  professeur  de  médecine  pra- 
tique à Edimbourg,  et  qui  est  arrivé  sur 
lui-même.  Il  était  atteint  d’une  fièvre 
quarte  très -opiniâ Ire  ; il  voulut,  mal- 
gré la  défense  de  Celse , se  faire  saigner 
durant  la  période  du  froid  ; bientôt  après 
les  phénomènes  cessèrent,  une  douce 
chaleur  se  déclara  presque  sans  sueur; 
enfin  le  paroxysme  avorta.  Ayant  renou- 
velé l’expérience  sur  un  grand  nombre 
de  malades  atteints  de  la  même  affection 
à l’hôpital,  il  obtint,  pour  effet  constant, 
d’arrêter  ou  d’abréger  singulièrement 
l’accès.  Il  parvint  aussi  plusieurs  fois  à 
couper  la  fièvre  pour  toujours,  et  quel- 
quefois à l’amoindrir  tellement  qu’après 
quelques  accès  elle  céda  immédiatement 


(47)  Samml.  Y.  Beobacht.  aus.  d.  Arzn., 
2 th.,  p.  452. 

(48)  Tbe  Edinburg.  medic.  and.  surg. 
journ. 

(49)  TheEdinb.,  etc.,  januar.  1833. 

(50)  Rev.  médic.,  mars  1826,  p.  38S. 

(51)  Repert.  med.  chir.  di  Torino. 

(52)  Archiv.  di  medic.  prat.  univer., 
vol.  ni. 

(53)  Journal  méd.  de  la  Gironde,',  déc. 
1824. 

(54)  Mémoires  sur  quelques  phlegm. 
cérébr.  com.  caus.  de  fièvre  intermitt. 
pernic. 

(55)  Acad,  de  médec.  de  Paris,  séance  du 
25  juillet  1 S2G. — Revue  med.,  sept.  1826. 

(56)  Journ.  compl.  du  dict.  des  scienc. 
méd.,  août  1826,  p.  140. 

(57)  Revue  méd.,  avril  1828,  p.  13S. 


au  sulfate  de  quinine  (58).  A l’exemple 
de  Mackintosh,  la  saignée  a été  prati- 
quée dans  des  cas  semblables  par  Rid- 
way,  et  il  eut  toujours  à s’en  louer.  Il 
la  pratiqua  aussi  dans  les  fièvres  parni- 
cieuses,  et  il  remarqua  qu’à  cause  de  la 
difficulté  qu’on  éprou  ve  d’obtenir  une  suf- 
fi santé  q nanti  lé  de  sang,  dura  n lia  période 
du  froid,  il  avait  adopté  de  saigner  dans 
le  début  de  l’accès  (59).  On  a aussi  chez 
nous  répété  exactement  les  mêmes  expé- 
riences, et  l’on  a obtenu  les  mêmes  ré- 
sultats. J’ai  été  moi-même  témoin  de  ces 
résultats.  Aussi  n’ai-je  plus  hésité  à pra- 
tiquer dès  le  commencement  de  l’accès 
la  saignée,  et  à administrer  ensuite  la 
quinine,  ou  d’autres  remèdes  analogues, 
dans  tous  les  cas  qui  avaient  duré  de- 
puisquelque  temps,  et  notamment  ceux 
qui  avaient  récidivé  plusieurs  fois.  J’eu 
ai  traité  à ma  clinique,  pendant  l’espace 
de  quatre  ans,  plus  de  quatre-vingts  cas. 
Plusieurs  de  ces  cas  existaient  depuis 
cinq  jusqu’à  huit  mois,  quoiqu’on  les 
eût  traités  par  le  sulfate  de  quinine. 
Deux  seuls  individus,  dans  un  si  grand 
nombre,  ont  récidivé,  probablement  à 
cause  de  leur  habitude  d’ivrognerie.  Je 
prie  continuellement  tous  les  élèves  et 
ies  étrangers  qui  suivent  avec  assiduité 
ma  clinique,  de  me  dire  franchement  s’ils 
ont  jamais  vu  ailleurs  un  traitement  plus 
heureux  et  plus  constant  que  chez  nous, 
de  me  dire  si  le  sang  tiré  à ces  malades 
n’était  pas  presque  toujours  couenneux, 
et  s’ils  ont  jamais  appris  par  les  malades 
traités  de  la  sorte  qu’ils  eussent  jamais  eu 
à se  plaindre  de  ces  indispositions  à la 
vessie,  à l’estomac  et  à la  tête,  dont  ou 
accuse  ordinairement  la  quinine.  11  est 
vrai  de  dire  que  la  douleur  de  tête  et  la 
surdité  se  sont  manifestées  chez  un  in- 
dividu qui  n’était  malade  que  depuis 
peu,  et  nous  crûmes  pouvoir  le  traiter 
par  le  seul  sulfate  de  quinine  et  sans  sai- 
gnée. A part  la  saignée,  les  autres  moyens 
qui  ont  été  préconisés  dans  le  traite- 
ment des  fièvres  intermittentes  sonlfoiw 
les  remèdes  hyposthénisants. 

( Note  de  M.  Mojon.)  [Cette  assertion 
pourrait  trouver  de  nombreux  contra- 
dicteurs. Sans  vouloir  nous  placer  dans 
ce  nombre,  nous  croyons  devoir  faire 


(58)  The  Edinburg  med.  and  surgic. 
journ.,  apr.  IS27,  part.  t. 

(59)  Nouvelle  Biblioth.  médic. , sept. 
1827. 
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noter  comme  simple  renseignement  his- 
torique. que,  d’après  un  grand  nombre 
d’auteurs,  tous  les  remèdes  qui  ont  été 
préconisés  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes  n’appartiennent  pas  à la 
classedes  hyposthénisants.Galien,Cclse, 
Van  Swieten,  parmi  les  anciens;  Frank, 
Persival,  Buffalini  et  Lien  d’autres, 
parmi  les  modernes,  ont  eu  à se  louer 
d’une  nourriture  substantielle  dans  le 
traitement  de  certaines  fièvres  intermit- 
tentes, notamment  pour  empêcher  la  ré- 
cidive. On  lit  dans  les  ouvrages  de  Prin- 
gle,  de  Borsieri,  de  Barthez,  que  les 
fièvres  périodiques  se  perpétuent  et  ré- 
cidivent souvent  si  on  persiste,  dans 
l’administration  des  purgatifs,  des  sub- 
stances affaiblissantes,  et  spécialement 
dans  l’usage  de  la  saignée.  Nous  lisons 
dans  l’ouvrage  intitulé  : De  febribus  in- 
termittentibus  epilome,  de  Joseph-Pierre 
Frank,  les  paroles  suivantes  : « Ab  illis 
quœ  débilitant,  dit-il,  in  aclum  deduci 
febris  consueoit.  » Et  pour  empêcher  la 
récidive  de  ces  fièvres,  cet  auteur  con- 
seille une  bonne  nourriture  succulente. 
« Qui  et  facile  digeruntur,  dit-il,  et  satis 
nutriunt  œqua  vini  generosi  porlione.  » 
Rubini  était  du  même  avis  que  Murray, 
qui  disait  qu’il  n’y  a rien  de  plus  ab- 
surde que  de  prescrire  le  quinquina 
conjointement  aux  affaiblissants.  On 
sait  que  rien  ne  combat  plus  sûrement 
les  accès  de  certaines  fièvres  périodi- 
ques que  le  contentement  d’esprit,  et 
surtout  les  voyages  dans  les  pays  mon- 
tueux,  secs,  ou  aux  bords  de  la  mer. 
L’histoire  de  la  médecine  nous  fait  con- 
naître des  cas  de  fièvres  intermittentes, 
qui,  résistant  aux  remèdes  les  plus  éner- 
giques, guérirent  sous  l’influence  de  la 
musique,  d’une  vive  émotion  agréable, 
du  mariage,  d’un  baiser,  d’une  danse  et 
d’autres  semblables  moyens  qu’on  n’ose- 
rait certainement  pas  ranger  au  nombre 
des  hyposthénisants.  Da vison  et  Desbois 
vantent  l’élhersulfuriquedansJa  curede 
certaines  fièvres  tierces  et  quartes.  Gué- 
rin dit  avoir  vu,  à l’Hôtel-Uieu,  M.  Geof- 
froy arrêter  les  fièvres  intermittentes  au 
moyen  d’une  potion  antispasmodique, 
dans  laquelle  l’éther  et  le  laudanum  en- 
traient à la  dose  de  trente  gouttes  de 
chaque.  Us  la  faisaient  prendre  en  deux 
fois,  une  ou  deux  heures  avant  l’arrivée 
de  l’accès.  Hufeland  rapporte,  dans  son 
Journal,  que  des  médecins  de  l’hôpital 
de  Wilna  guérissaient  les  fièvres  inter- 
mittentes a l’aide  du  phosphore.  Lind 
Prétend  qu’avec  un  vomitif,  une  heure 


avant  l’accès,  et  la  teinture  d’opium  une 
demi-heure  après  que  la  chaleur  avait 
commencé,  on  peut  enrayer  la  maladie 
et  en  empêcher  la  récidive.  Root  recom- 
mande la  narcotine  comme  fébrifuge. 
Sé  guin  prétend  avoir  guéri  un  grand 
nombre  de  fiévreux  avec  le  blanc  d’œuf. 
La  gélatine  animale  contre  la  fièvre  in- 
termittente, dit  J.  Frank,  n’est  pas  tout 
à fait  sans  vertu.  Hallé,  Gautieri,  Le- 
prieur et  Leclerc  ont  observé  une  dimi- 
nution sensible  dans  la  durée  du  frisson 
après  l’emploi  de  cette  substance.  — 
Une  foule  de  praticiens  emploient  le  vin 
généreux  comme  véhicule  du  remède 
fébrifuge;  Frenzel  prétend  que  la  vertu 
antipériodique  du  quinquina  est  beau- 
coup plus  grande  lorsqu’on  l’associe  au 
vin  de  Malaga.  Plusieurs  praticiens  pré- 
fèrent de  beaucoup  la  teinture  du  quin- 
quina faite  avec  l’esprit-de-vin,  à l’infu- 
sion ou  décoction  aqueuse.  Pistrelli  et 
Puccinolli  assurent  que  le  vin  et  l’opium 
augmentent  visiblement  la  vertu  du 
quinquina.  — Des  hémorragies  très- 
abondantes  ont  déjà  donné  naissance  à 
des  fièvres  périodiques  qu’on  n’est  par- 
venu à guérir  qu’en  donnant  de  la  vi- 
gueur aux  malades  moyennant  le  vin 
généreux  et  une  bonne  nourriture.] 

Le  bain  d’eau  pure,  ou  de  mer,  mais 
froid,  dans  lequel  ou  plonge  le  malade 
durant  la  période  algide,  a été  prescrit 
avec  succès  par  Mosman  (60),  par  Gian- 
nini  (61),  par  Schillito  (62),  et  par 
d’autres.  Ce  moyen  est  sans  doute 
parmi  ceux  qui  enlèvent  l’un  des  plus 
puissants  stimulants  vitaux  qu’on  con- 
naisse. Nous  parlerons  en  détail,  par 
la  suite,  d’autres  remèdes,  tels  que  les 
amers.  Nous  nous  sommes  déjà  occupé 
de  plusieurs  autres.  On  comprend, 
à présent,  la  raison  pour  laquelle  quel- 
ques praticiens  ont  préconisé  dans  les 
fièvres  intermittentes  le  bleu  de  Prusse, 
et  d’autrespréparationshydrocyaniques, 
telles  que  les  amandes  amères  (60*);  c’est 
pourquoi  on  a prescrit  aussi  Ja  digitale 
(61*)  et  la  scille.  Cette  dernière,  dans 


(60)  Ail.  ost.,an  cix  Bd. 

(61)  Nouv.  Jourq.  V.  Harleys,  ix  Bd., 
1 st. 

(62)  The  London  med.  Reposit.,  etc., 
1818  may,  p.  p 8. 

(60*)  Tract,  lit  sper.  de  journ.  terapeut. 
t.  ii,  127. 

(61*)  Idem,  p.  262. 
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notre  pratique,  a remplacé  la  quinine. 
D’autres  ont  prescrit  le  camphre  (02*), 


la  camomille  (03),  les  baies  de  genièvre 
(04),  le  tartre  émétique  (06),  l’aconit 
(00),  l’ipécacuanlia  (07),  le  seigle  er- 
goté (68).  C’est  que  presque  tous  ces  re- 
mèdes sont  hypostliénisants.  — En  con- 
séquence, les  lièvres  intermittentes  sont 
une  maladie  propre  à l’appareil  circula- 
toire et  d’une  nature  tout  à fait  hyper- 
sthénique.  — 'Pourtant  l’hypersthénie , 
qui  a son  siège  dans  un  organe  ou  dans 
un  tissu,  n’y  demeure  pas  sans  modifier 
plus  ou  moins  sa  structure,  suivant  le 
degré  de  son  intensité,  suivant  la  struc- 
ture particulière,  lcsfonctions  etles  rap- 
ports de  l’organe  ou  du  tissu  affecté.  11 
en  résulte  des  formes  et  conditions  mor- 
bides différentes,  lesquelles  ont  cepen- 
dant le  même  fond  primitif  et  la  même 
cause  intrinsèque,  l’hypersthénie.  La 
connaissance  exacte  de  toutes  ces  modi- 
fications organiques  manque  encore  à 
la  science,  et  conséquemment  on  ne 
saurait  donner,  quant  à présent,  une 
explication  assez  nette  et  précise  de  tous 
les  phénomènes  et  de  toutes  les  formes 
de  la  fièvre  intermittente.  Sans  nous 
perdre  en  de  vaines  discussions,  nous 
allons  exposer  nettement  notre  manière 
de  voir  sur  ce  point.  Ce  que  nous  allons 
dire  ressort  de  notre  conviction  person- 
nelle et  ne  doit  point  être  confondu  avec 
les  faits  que  nous  venons  d’exposer  rela- 
tivement à la  nature  et  au  siège  de  la 
maladie. 

Nous  croyons  que  l’hypersthénie,  dé- 
clarée dans  les  artères,  soit  par  lui  mias- 
me absorbé,  soit  par  la  suppression  de 
la  transpiration,  soit,  enfin,  par  toute 
autre  cause,  doit  produire  dans  la  mem- 
brane interne  de  ces  vaisseaux  une  sorte 
de  turgescence,  de  sub-inüammation 
dont  le  caractère  se  rapproche  de  celui 
de  l’érésipèle,  en  cela  qu’elle  est  super- 
ficielle, mais  étendue  et  facile  à dispa- 
raître et  à changer  de  lieu.  De  sorte  que 
le  paroxysme  de  la  fièvre  intermittente 
simple  et  récent  pourrait  n’être  autre 
chose  au  fond  que  la  manifestation  d’une 
sorte  d’érésipèîe  qui  s’empare  de  la  sur- 


(62*)  Ibid.,  p.  350. 

(63)  Loc.  cit. , 393. 

(64)  Loc.  cit. 

(65)  Op.  cit.,  t.  ni,  p.  72. 

(66)  Loc.  cit.,  p.  12  t. 

(67)  Loc.  cit.,  p 144. 

(68)  Loc.  cit.,  p.  542. 


face  interne  des  artères.  Elle  commen- 
cerait d’abord  par  les  extrémités  capil- 
laires, qui  seraient  pathologiquement 
resserrées  et  presque  fermées  : de  là  Je 
pouls  petit,  serré,  la  pâleur  et  le  froid 
périphérique,  la  crispation,  le  tremble- 
ment, le  sentiment  d’oppression  interne 
de  la  première  période,  accompagné  de 
la  diminution  du  volume  du  corps.  La 
phlogose  s’étendrait  par  la  suite  dans  les 
gros  vaisseaux  et  dans  le  centre  : de  là 
la  seconde  période,  ou  période  de  cha- 
leur, etc.  Enfin,  ou  l’érésipèle  disparaî- 
trait totalement  avec  la  crise,  et  de  là 
la  sueur  et  la  fin  de  l’accès,  ou  bien  (ce 
qui  arrive  le  plus  souvent)  l’érésipèle 
se  cantonnerait  dans  quelques  petits  ra- 
meaux vasculaires,  et  donnerait  ainsi 
lieu  à l’intermittence  ou  à l’apyrexie; 
mais  toujours  prêt  à s’étendre  de  nou- 
veau dans  le  reste  de  l’appareil  vasculaire, 
si  une  nouvelle  cause  d’irritation  vient  à 
l’exciter.  D’après  cela,  lafièvre  intermit- 
tente considérée  dans  son  essence  serait 
une  maladie  continue,  dans  laquelle  seu- 
lement quelques  phénomènes  seraient 
interrompus  de  temps  en  temps.  Dans  la 
même  période  de  l’intermittence,  dans 
laquelle  l’individu  se  croit,  du  moins 
pour  quelque  temps,  guéri,  le  fatal  éré- 
sipèle,  et  le  miasme  qui  l’entretient,  ou 
même  sans  lui,  existerait  encore  concen- 
tré dans  quelques  petits  vaisseaux.  Can- 
tonnée dans  ces  vaisseaux  appartenant  à 
des  viscères  qui  n’influent  pas  immédia- 
ment  sur  la  vie,  l’affection  n’est  pas 
avertie  par  le  malade,  ni  évidente  par 
des  signes  extérieurs.  Pourtant  l’obser- 
vateur attentif  et  éclairé  la  trouve, 
tantôt  dans  les  vaisseaux  de  la  conjonc- 
tive ou  de  la  sclérotique  injectés,  qui 
lui  font  prédire  axœc  certitude  le  nou- 
veau paroxysme;  tantôt  dans  la  rate  ou 
dans  le  foie,  ou  bien  dans  d’autres  orga- 
nes très-vascularisés,  dans  lesquels  pré- 
domine continuellement  une  grande 
quantité  de  sang,  même  en  dehors  du 
temps  de  l’accès  fébrile.  Telle  est  la  vé- 
ritable et  unique  cause  du  développe- 
ment, de  l’induration,  de  l’obstruction 
phlogistiquedes  viscères  abdominaux,  lé- 
sions qui  arrivent  constamment  après  les 
longues  fièvres  intermittentes.  Les  mala- 
des pourtant  s’aperçoivent  souvent,  du- 
rant le  tempsdel’intermittence,de  qucl- 
q ucs légères  sensations  insolites,  dequel- 
que  malaise,  comme *dc  la  fatigue,  de 
l’inappétence,  ou  d’une  faim  morbide, 
de  palpitations  de  cœur,  de  bâillements 
répétés,  etc.,  qui  annoncent  un  état  ma- 
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iadif.  Quant  au  retour  de  l’accès,  la  chose 
n’est  pas  difficile  à concevoir.  Toute 
cause,  quelque  légère  qu’elle  soit,  peut 
rallumer  l’érésipèle  déjà  existant.  Mais 
comment  expliquer  le  surprenant  phé- 
nomène de  la  régularité  cl  de  la  con- 
stance des  périodes?  Si  nous  étions  con- 
vaincu de  la  nécessilé  d’expliquer  le 
phénomène  de  la  périodicité,  nous  au- 
rions bien  des  choses  à dire;  car  ce  phé- 
nomène, nous  le  voyons  aussi  hors  de 
nous,  dans  les  agents  qui  nous  environ- 
nent et  qui  nous  touchent. 

( Note  d.  Trad.)  [La  lumière,  la  cha- 
leur, les  aliments,  la  boisson,  etc.,  n’al- 
ternent-ils pas  avec  les  ténèbres,  le 
froid,  l’abstinence,  etc.?  Les  saisons  de 
l’annéfe  sont  périodiques,  ainsi  que  le 
flux  de  la  mer  et  bien  d’autres  phéno- 
mènes météorologiques.  Si  nous  faisons 
passer  notre  attention  des  corps  inorga- 
niques, mais  qui  ont  néanmoins  une  ac- 
tion directe  sur  nous,  sur  ce  qui  se  passe 
dans  les  corps  organisés,  et  notamment 
dans  notre  intérieur  même,  nous  verrons 
aussi  que  presque  toutes  nos  fonctions  se 
trouvent  soumises  à une  loi  générale 
d’intermittence.  Tout  s’alterne  dans  la 
vie:  le  mouvement  avec  le  repos,  le 
sommeil  avec  la  veille,  le  plaisir  avec 
la  douleur;  la  faim,  la  soif,  la  menstrua- 
tion, les  évacuations,  tout  a une  périodi- 
cité. Conséquemment  on  ne  doit  pas  s’é- 
tonner de  voir  qu’il  y ait  des  maladies 
soumises  à la  loi  d’une  périodicité  dé- 
terminée. C’est  bien  avec  raison  que  le 
docteur  Manni  écrivait  : « Je  suis  sur- 
» pris  qu’il  y ait  des  maladies  qui  n’aient 
><  pas  une  marche  périodique , car  il  me 
» parait  fort  naturel  que  toutes  devraient 
» marcher  de  la  sorte  (a).  »'] 

D’après  l’idée  que  nous  nous  sommes 
faite  de  la  fièvre  intermittente,  on  pour- 
rait regarder  ici  cette  maladie  comme 
une  sub-artérite,  lorsqu’elle  est  simple, 
et  avec  un  fond  spécifique  lorsqu’elle 
est  causée  par  un  miasme.  Elle  cesse 
bientôt  d’être  telle  et  prend  de  nou- 
velles formes;  elle  se  complique  alors 
d’autres  conditions  parla  répétition  des 
accès;  le  reste  d’érésipèle  est  cantonné, 
caché  en  quelque  sorte  dans  la  rate,  ou 
dans  le  foie,  et  finit  par  déterminer  dans 
ces  viscères  une  spléuite,  une  hépatite 
lente  qui  devient  la  partie  principale  de 
l'affection.  Quelquefois  cette  phlogosc 


(a)  Dolle  malatlie  périodicité,  l’arigi , 
1837,  p 1. 


357 

devient  aiguë,  et  alors  elle  donne  lieu  à 
une  fièvre  continue;  mais  si  elle  reste 
chronique,  la  fièvre  garde  son  type  pé- 
riodique. Il  s’agit  alors  d’une  hépatite, 
d’une  splénite  chronique  avec  sub-arté- 
rite  quotidienne  ou  tierce.  Dans  d’autres 
cas,  le  péricarde,  le  cœur,  les  gros  vais- 
seaux sont  le  siège  permanent  de  l’éré- 
sipèle; ce  qui  produit  à la  longue  une 
péricardite  ou  carditc,  une  artérite  chro- 
nique, avec  redoublements  aigus  vers 
l’après-midi  (fièvre  étique  des  auteurs); 
laquelle  finit  ordinairement  par  des  lé- 
sions matérielles  dans  les  organes  indi- 
qués, ou  par  l’hydropéricarde. 

La  fièvre  intermittente  peu  lavoir  aussi 
un  autre  triste  résultat;  c’est  lorsque, 
pendant  l’accès,  l’érésipèle  n’étant  pas 
répandu  également  dans  les  vaisseaux 
artériels,  sans  pourtant  les  quitter,  se 
jette  avec  violence  sur  quelque  viscère 
important,  tel  que  l’estomac,  le  cœur, 
les  poumons,  le  cerveau,  etc.  Il  s’en- 
suit des  altérations  profondes,  et,  dans 
certains  cas  , même  la  paralysie  ou  la 
gangrène.  Telle  est  la  pathogénie  de  la 
fièvre  pernicieuse,  qu’on  devrait  regar- 
der comme  une  artéro-gaslrite  violente, 
une  cardite,  une  artéro-pneumonite , 
une  artéro-méningite , etc. , selon  l’or- 
gane où  l’érésipèle  a fixé  son  foyer  prin- 
cipal. 

Telles  sont  nos  idées  sur  les  fièvres 
intermittentes.  Je  sais  bien  qu’elles  ne 
plairont  pas  à tout  le  monde,  et  qu’elles 
auront  des  objections  nombreuses  à sur- 
monter, entre  autres  celle-ci , savoir  : 
de  vouloir  réduire  toutes  les  affections  à 
la  phlogose.  À une  telle  objection,  et  à 
plusieurs  autres  de  même  force,  nous 
croyons  ne  devoir  rien  répondre.  Il  n’en 
est  pas  ainsi  de  quelques  autres  que  nous 
allons  faire  connaître. — Plusieurs  prati- 
ciens veulent  que  la  périodicité  soit  con- 
sidérée à part,  comme  une  chose  mysté- 
rieuse, comme  maladie  particulière,  in- 
dépendante de  l’accès  principal,  et  qui 
exige  des  moyens  curatifs  spéciaux.  On 
voudrait,  pour  ainsi  dire,  l’associer  b la 
puissance  de  l’habitude  ou  des  mouve- 
ments, lui  donner  une  valeur  physique, 
matérielle,  et  en  faire  un  cjuid  sui  gene- 
ris  indéfini.  Si  l’on  a jamais  abusé  des 
abstractions,  c’est  certainement  à l’égard 
de  cette  périodicité  qu’on  en  abuse.  L’in- 
termittence, la  continuité,  la  durée,  la 
rapidité  ou  la  lenteur,  la  périodicité  en- 
fin ne  constitue  dans  aucun  cas  les  élé- 
menls  d’une  maladie;  ce  sont  uniquement 
des  qualités-cxtrinsèques,  tout  à fait  in- 
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dépendantes  d’elle.  Otez  la  maladie,  et 
dites-moi  ce  qui  reste  de  la  périodicité? 
Que  si  quelqu’unvoulait  combattre  direc- 
tement cet  être  imaginaire  qu’on  nomme 
périodicité,  comment  parviendrait-on  aie 
vaincre  sans  abattre  d’abord  l'affection 
principale,  à moins  toutefois  qu’on  ne  pré- 
fère la  faire  passer  du  type  intermittent 
au  type  continu?  Pourquoi,  je  le  de- 
mande à cespraticiens,  ne  font-ils  pas  de 
cette  continuité,  qui  est  pourtant  quelque 
chose  de  plus  que  l’intermittence,  un 
autre  élément  morbide  distinct  ? L’inter- 
mittence de  la  maladie,  qui  n’est  autre 
chose  que  la  reproduction  et  la  cessation 
temporaire  du  mal,  sous  l’influence  de 
certaines  causes,  est  un  phénomène  qui 
ne  saurait  entrer  dans  notre  conception 
comme  un  être  positif,  pour  mériter  un 
traitement  spécial. — L'intermittence  des 
symptômes  d’une  maladie  est  une  chose 
beaucoup  plus  ordinaire  qu’on  ne  le  croit. 
On  pourrait  peut-être  aussi  remarquer 
ce  fait  dans  l’un  ou  dans  l’autre  sym- 
ptôme de  toutes  les  maladies.  Dans  la 
pneumonie,  la  toux  et  la  douleur  ne 
sont-elles  pas  intermittentes?  Dans  la 
gastrite,  le  vomissement  n’est-il  pas  éga- 
lement intermittent,  bien  que  l’inflam- 
mation soit  continue?  Qu’y  a-t-il  donc 
d’étonnant  que,  dans  l’affection  qui  nous 
occupe,  l’altération  dans  le  pouls  ou  la 
fièvre  ne  soit  pas  continue?  Nous  avons 
démontré  le  même  fait  dans  l’épilepsie 
elle-même,  dont  la  condition  patholo- 
gique est  continue.  Telle  est  aussi  la 
fièvre  intermittente.  Pour  celui  qui  ne 
voudrait  pas  y croire,  je  pourrais  lui 
présenter  un  individu,  tourmenté  de 
céphalalgie  occasionnée  par  une  exos- 
tose aux  os  du  crâne,  et  chez  lequel  la 
céphalalgie  est  intermittente  quotidienne 
et  quelquefois  tierce  ; pourtant  l’exostose 
est  contin  ue;  mais  ce  qui  n’est  pas  con  tinu 
c’est  l’état  d’engorgement , d’expansion 
des  parties  renfermées  dans  le  crâne, 
condition  essentielle  pour  que  l’impres- 
sion de  l’exostose  devienne  douloureuse. 
C’est  ce  qu’on  voit  souvent  aussi  lorsqu’on 
a une  dent  cariée.  En  conséquence,  si  on 
ne  peut  concevoir  d’une  part  une  mala- 
die véritablement  intermittente,  on  peut 
montrer  à chaque  instant  des  maladies 
continues  et  qui  offrent  des  phénomènes 
d’intermittence. 

11  est  des  auteurs  qui  voient  dans  un 
même  accès  de  fièvre  intermittente  plu- 
sieurs conditions  ou  états  morbides,  ou 
même  plusieurs  affections  distinctes.  La 
période  du  froid,  ils  l’appellent  période 


de  concentration,  d’abattement,  d’hypo- 
sthénie. La  période  suivante,  ils  la  nom-  i 
menl  période  d’excès,  d’engorgement,  de 
réaction,  et  ils  la  jugent  d’une  nature 
opposée.  Ils  affirment  que  les  hypersthé- 
nisanls  tels  que  l’opium  et  l’alcool  con- 
viendraient dans  la  première  période, 
tandis  qu’ils  nuiraient  dans  la  seconde, 
qui,  selon  eux,  réclame  les  remèdes  dits  i 
tempérants,  rafraîchissants.  Nous  ne  1 
comprenons  pas  la  transition  instanta- 
née d’un  état  dynamique  à un  état  dy- 
namique opposédans  une  même  maladie, 
saus  aucune  cause  extérieure  qui  ait  pu 
la  déterminer.  Nous  admettons  bien  que 
l’hypersthénie  puisse  s’éteindre  sponta- 
nément par  l’effet  d’évacuations  sponta- 
nées, ou  par  arrêt  de  quelque  fonction, 
mais  jamais  se  convertir  en  hyposthénie. 
Nous  ne  saurions  pas  concevoir  qu’à  l’é-  ; 
tat  d’abattement  vital,  ou  d’hyposthénie,  ; 
puisse  succéder,  sans  aucun  secours  ex-  ; 
térieur,  un  tel  excès  d’énergie,  que  non- 
seulement  l’hyposthénie  disparait,  mais 
encore  elle  est  remplacée  par  un  étatdia-  ; 
métralement  opposé. Quelleque  fût  cepen- 
dant notre  répugnance  pour  de  pareilles 
doctrines,  si  les  stimulants  et  les  hyper- 
sthénisants  étaient  réellement  utiles  dans 
la  période  de  froid,  nous  nous  soumet- 
trions volontiers  aux  faits;  mais  c’est  , 
précisément  le  contraire,  ainsi  que  la 
pratique  journalière  le  démontre.  Si  l’on 
disait  au  moins  que  l’opium  et  l’alcool 
ont  coupé  quelquefois  le  paroxysme,  je 
dirais:  Oui,  c’est  vrai  ; ces  substances  ont 
diminué  la  période  du  froid  et  bâté  la 
période  de  la  chaleur;  mais  nous  ajou- 
terions que  les  médecins  qui  les  ont  pres- 
crites ont  mal  agi,  puisqu’ils  ont  médica- 
menté à contre- sens.  Ce  n’est  pas  une 
chose  nouvelle  en  thérapeutique  qu’un 
état  phlogistique  soit  dompté,  malgré 
l’emploi  d’un  agent  hyperstliénisant; 
nous  en  avons  déjà  donné  la  raison  ail- 
leurs, Mais  comment  oserait-on  adminis- 
trer un  hyperstliénisant  à un  malade  qui 
doit  sous  peu  d’instants  éprouver  des 
symptômes  d’hypersthénie  ? S’il  est  cer- 
tain qu’il  y a des  fièvres  intermittentes  qui 
sont  guéries-,  même  avec  l’opium,  il  est 
certain  aussi  que  d’autres  se  sont  guéries 
d’elles-mêmes  et  sans  rien  faire;  mais  ce 
sont  là  des  cas  qui  ne  peuvent  servir  de 
règle,  ni  autoriser  à rien  conclure. 

Nous  pouvons,  en  attendant,  opposer 
à cette  pratique  les  guérisons  réelles  ob- 
tenues par  l’immersion  des  malades  dans 
un  bain  froid  ou  dans  l’eau  de  la  mer, 
dès  l’invasion  de  l’accès,  lequel  s’arrête 
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à l’instant  pour  ne  plus  reparaître.  Je  ne 
crois  pas  qu’on  voudra  regarder  une  pa- 
reille pratique  comme  propre  à vaincre 
l’abattement  de  la  fièvre,  puisque  l’eau 
froide  a une  action  hyposthénisante. 
Ajoutons  que,  fort  souvent,  l’accès  a 
avorte  à l’aidede  la  saignée  pratiquée  au 
début  de  la  période  de  froid,  ainsi  que 
l’ont  observé  cent  fois  Mackintosh, 
Ridgeway  et  d’autres.  Cette  expérience, 
qu’on  pourrait  bien  appeler  péremptoi- 
re, ne  permet  plus  de  soutenir  aujour- 
d’hui que  les  deux  périodes  constituent 
deux  états  morbides  d’une  nature  oppo- 
sée dans  les  fièvres  intermittentes. 

A ce  que  nous  avons  dit  relativement 
à l’origine  des  fièvres  pernicieuses  on 
pourrait  objecter  que  les  auteurs  eu  ont 
admis  de  nature  différente  , telles  que  la 
pernicieuse  phlogistique,.la  pernicieuse 
algide,  etc.  On  veut  que  cette  dernière 
soit  de  nature  hyposthénique  ; d’autres 
admettent  qu’elle  émane  d’un  fond  ner- 
veux, bilieux,  etc.  Mais,  pour  éclaircir 
ce  point  de  doctrine , il  nous  faudrait 
entrer  dans  de  trop  longs  détails. 

En  quatrième  lieu,  on  pourra  nous 
objecter  que,  de  tous  les  remèdes  qu’on 
a tant  vantés  pour  combattre  les  fièvres 
à accès,  aucun  n’est  comparable  au  quin- 
quina. Bien  souvent,  telle  fièvre  rebelle 
à plusieurs  agents  thérapeutiques  a cédé 
comme  par  enchantement  au  quinquina, 
ce  qui  prouverait  que  ce  remède  a une 
action,  une  vertu  spécifique,  et  que  la 
condition  pathologique  de  ces  fièvres  est 
conséquemment,  elle  aussi,  spécifique. 
Nous  répondons  à cela  que,  si  on  vou- 
lait faire  attention  aux  éloges  qu’on  a 
prodigués,  tantôt  à l’un,  tantôt  à l’autre 
remède  contre  les  fièvres  intermitten- 
tes, on  serait  autorisé  à douter  de  la 
vertu  merveilleuse  et  absolue  du  quin- 
quina. Mais  nous  savons  d’ailleurs  que 
les  éloges  sont  bien  souvent  irréfléchis 
ou  trompeurs.  Nous  aussi  nous  avons 
guéri  plusieurs  fièvres  intermittentes 
avec  la  digitale,  avec  la  scille,  avec  la 
cantharide,  avec  le  nitre,  avec  le  seigle 
ergoté,  avec  les  préparations  de  fer,  etc.  ; 
mais  fort  souvent  aussi  nous  avons  ren- 
contré des  cas  que  ces  moyens  ne  guéris- 
saient point,  et  nous  dûmes  alors,  pour 
nous  en  débarrasser,  avoir  recours  à la 
quinine.  Nous  sommes,  nous,  bien  con- 
vaincu que  tous  les  succédanés  du  quin- 
quina sont  loin  d’atteindre  son  degré 
d'efficacité.  Et  puisque,  dans  un  grand 
nombre  des  lièvres  intermittentes,  il 
faut  admettre  la  présence  d’un  miasme, 


et  conséquemment  une  condition  méca- 
nico-spécifique , nous  n’aurions  aucune 
peine  à concevoir  que  ce  principe  in- 
connu pût  être  détruit,  décomposé  ou 
neutralisé  par  une  autre  qualité  égale- 
ment inconnue  résidant  dans  le  quin- 
quina. Cela  n’est  point  en  opposition 
avec  ce  que  nous  avons  déjà  dit  sur  la 
nature  hypersthénique  ou  phlogistique 
de  la  fièvre  intermittente,  et  sur  l’action 
hyposthénisante  du  quinquina.  Une 
semblable  action  serait  au  surplus  une 
vertu  de  nature  inconnue  a une  autre 
vertu  que  nous  connaissons.  Cependant, 
lorsqu’on  réfléchit  que  le  quinquina  est 
assez  souvent  impuissant  à couper  radi- 
calement la  fièvre,  qu’il  ne  fait  que  sus- 
pendre temporairement  les  accès,  puis- 
que quelque  temps  après  l’individu 
retombe  dans  le  même  état,  quoiqu’il 
ne  se  soit  plus  exposé  à l’action  de  nou- 
veaux miasmes,  je  serai  porté  à nier  une 
semblable  action  spécifique.  Effective- 
ment, un  remède,  un  agent  chimique 
quelconque,  qui  serait  apte  à détruire  le 
miasme,  couperait  la  maladie  à l’instant 
et  pour  toujours. 

[Note  de  M.  Mojon.)  [Nous  ne  saurions 
admettre  ici  l’opinion  de  l’auteur,  sa- 
voir : que  toute  substance  capable  d’a- 
néantir la  cause  accidentelle,  spécifique 
ou  essentielle,  cachée  ou  manifeste 
d’une  maladie,  doit  être  aussi  capable 
de  rendre  la  sauté  à l’instant.  L’apho- 
risme qui  dit  : Sublata  causa  tollitur  ef- 
fedus  subit  en  pathologie  de  nombreuses 
exceptions.  Ne  voyons-nous  pas  souvent 
des  hépatites  chroniques  persévérer  mal- 
gré l’évacuation  des  calculs  bilieux  qui 
les  avaient  produites?  des  épilepsies 
excitées  par  la  présence  de  vers  dans 
les  intestins,  continuer  longtemps,  bien 
qu’on  ait  obtenu  l’élimination  de  la 
cause?  combien  de  fois  ne  voit-on  pas 
l’éclampsie,  dont  la  cause  première 
était  la  grossesse,  persister  après  l’ac- 
couchement? Le  delirium  tremens  des 
ivrognes  ne  persiste-t-il  pas  malgré 
l’abstinence  des  alcooliques  qui  1 ont 
produit?  La  crainte,  la  terreur,  la  vue 
d’une  décapitation,  d’un  accès  convul- 
sif, suffisent  pour  faire  naître  chez  quel- 
ques individus  impressionnables  une 
épilepsie  périodique  et  chronique.  En 
conséquence,  en  supposant  que  le  quin- 
quina fût  capable  de  tuer,  d anéantir,  de 
décomposerle  miasme  producleurdeccr- 
taines  fièvres  intermittentes,  il  ne  s’en- 
suit point  que  l’organisme  qui  en  a reçu 
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l’impression  doive  sc  remettre  immédia- 
tement dans  son  état  normal  primitif.  11 
nous  paraît  plus  logique,  quant  à pré- 
sent, de  nous  borner  à signaler  le  quin- 
quina comme  un  remède  héroïque  contre 
la  véritable  fièvre  intermittente  simple, 
comme  un  antipériodique  par  excel- 
lence; car  si  nous  considérons  le  quin- 
quina sous  le  simple  point  de  vue  de 
son  action  dynamique  hypostliénisantc, 
nous  ne  trouverions  pas  une  explication 
suffisante  de  sa  propriété  éminemment 
fébrifuge,  et  pour  ainsi  dire  élective.] 

Le  quinquina,  au  contraire,  laisse  sou- 
vent persister  pour  ainsi  dire  le  germe 
delà  fièvre,  et  il  ôte  ou  étouffe  dans  le 
corps  les  dispositions  à s’apercevoir  de 
son  existence,  ce  qui  équivaut  à dire 
que  le  quinquina  dans  ce  cas  n’exerce 
son  action  que  sur  la  partie  dynamique 
du  mal.  Cette  considération  est  l’ex- 
pression des  faits  qu’on  observe  journel- 
lement; elle  répand,  selon  nous,  une  lu- 
mière immense  sur  le  sujet  en  question 
et  sur  toute  la  pathologie  en  général.  Je 
crains  pourtant  que  les  partisans  de  la 
réforme  italienne,  qui  se  sont  écartés 
du  dynamisme,  et  qui  n’ont  pas  bien 
compris  nos  idées  sur  la  réaction  vitale, 
ne  sachent  pas  la  reconnaître.  Quant  aux 
partisans  d’une  autre  école,  je  ne  doute 
point  qu’ils  ne  la  repoussent  avec  hu- 
meur. Nos  réflexions  cependant  sur  ce 
point  sont  appuyées  sur  un  autre  fait 
que  tous  les  praticiens  connaissent,  sa- 
voir : que  les  fièvres  coupées  avec  le 
quinquina  récidivent  plus  souvent  que 
celles  qui  ont  été  guéries  par  d’autres 
moyens.  En  conséquence,  nous  sommes 
conduits  à cette  singulière  conclusion, 
que  contre  la  véritable  fièvre  intermit- 
tente plusieurs  autres  médicaments  joui- 
raient d’une  x'ertu  qu’on  pourrait  avec 
plus  de  fondement  considérer  comme 
plus  spécifique  que  le  quinquina.  Je  sais 
bien  qu’aux  yeux  de  plusieurs  personnes 
cela  paraîtra  un  paradoxe,  mais  il  en  sera 
autrement  dans  l’esprit  des  hommes  ha- 
bitués à réfléchir  logiquement  et  qui  sa- 
vent bien  que  vaincre  une  fièvre  d’une 
manière  durable,  ce  n’est  que  la  tenir 
bridée  ou  étouffée  pendant  un  certain 
temps.  D’ailleurs,  en  laissant  même  de 
côté  tout  cela,  pourquoi  aurions-nous  re- 
cours à une  idée  mystérieuse,  abstraite, 
qui  n’ajoute  rien  ni  pour  la  satisfaction 
de  l’esprit,  ni  à la  pratique,  d’autant 
plus  qu’on  peut  trouver  une  raison  sa- 
tisfaisante dans  les  principes  que  nous 


avons  exposés.  11  n’est  pas  surprenant 
que,  parmi  lcsnoinbreux  remèdes  propres 
à combattre  la  maladie,  il  y en  ait  qui, 
par  leur  action  prompte  et  énergique, 
ou  par  quelqu’un  de  leurs  effets  secon- 
daires, puissent  convenir  et  produire  ce 
même  résultat  d’une  manière  bien  plus 
complète  qu’avec  tous  les  autres.  Celui 
qui  oserait  nier,  par  exemple,  dans  le 
traitement  de  la  néphrite  les  effets  sa- 
lutaires du  nitre,  et  qui  le  prescrirait 
pourtant  à dose  convenable,  verrait  avec 
surprise  disparaître  le  mal  bien  plus 
promptement  qu’avec  tout  autre  remède. 
Dira-t-il  pour  cela  que  cet  agent  est  un 
véritablespécifiquede  l'inflammation  des 
reins?  L’eauglacée  etla  glace  elle-même, 
qu’on  prescrit  pour  l’usage  intérieur 
après  la  saignée,  et  avec  tant  d’avantage 
dans  le  traitement  des  gastro-entérites, 
seront-elles  pour  cela  un  spécifique? 
Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  une 
maladie  résister  à l’action  d’un  remède 
très-actif,  et  céder  ensuite  à l’action 
d’un  autre  agent  moins  énergique,  ou 
bien  au  premier  à plus  petite  dose? 
Cela  dépend  des  relations  secondaires 
qui  existent  entre  le  remède  et  la  mala- 
die, c’est-à-dire  du  degré  de  force,  de 
promptitude  d’action , de  durée  et  de 
tendance  pour  tel  tissu  ou  organe  en 
particulier.  On  explique  par  là  aussi 
pourquoi  la  saignée,  si  efficace  contre 
les  phlogoses,  est  moins  utile  dans 
quelques-unes  d’entre  elles,  comme  par 
exemple  dans  celle  des  artères,  que  bien 
d’autres  moyens  beaucoup  plus  faibles, 
mais  dont  l’action  est  plus  prompte  et 
plus  immédiate  sur  les  membranes  des 
artères;  tel  est  précisément  le^  quin- 
quina. 

Je  crois  pouvoir  résumer  en  six  chefs 
les  idées  que  je  viens  d’exposer  : l°Que 
la  fièvre  intermittente  a son  siège  dans 
le  système  vasculaire  sanguin.  2°  Que, 
sous  le  point  de  vue  des  altérations  pa- 
thologiques, c’est  une  maladie  continue. 
Sous  celui  de  sa  forme  symptomatique, 
elle  aune  marche  intermittente.  3°  Que, 
quant  à ses  causes,  ses  symptômes,  ses 
résultats  et  à ses  moyens  curatifs,  elle 
appartient  à la  classe  des  maladies  hy- 
persthéniques,  et  qu’elle  est  tantôt  sim- 
plement dynamique,  tantôt  associée  à un 
fond  spécifique.  4°  Que  l’altération  or- 
ganique présumée  de  cette  fièvre  a pour 
essence  un  érésipèle  interne  vasculaire 
(sub-artérile),  d’abord  périphérique,  en- 
suite centrale.  5°  Que  si  la  maladie 
dure  pendant  un  certain  temps,  les  artè- 
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res  sont  alors  affectées  de  phlogose  chro- 
nique avec  accès  quotidiens  aigus,  sui- 
vis ordinairement  d’ànasarque,  ou  bien 
d’un  état  de  phlogose  dans  le  foie,  dans 
la  rate  ou  dans  quelque  autre  viscère, 
et  parfois  d’une  altération  pathologique 
dans  les  organes  thoraciques.  (i°  Que  la 
lièvre  pernicieuse  n’est  autre  chose 
qu’une artérite  érésipélateuse  très-vive, 
violente,  avec  un  noyau  fort  profond, 
ou  avec  une  congestion  de  quelque  vis- 
cère essentiel  à la  vie.  — On  peut  en- 
core déduire  de  ce  que  nous  avons  dit 
une  autre  conséquence  qui  nous  fait  ren- 
trer dans  la  question  pharmacologique, 
savoir  que  le  quinquina  ne  produit,  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  intermittente 
simple  ou  pernicieuse,  des  effets  si 
prompts  et  évidents  que  parce  que  son 
action  dynamique  porte  particulièrement 
sur  les  vaisseaux  capillaires  sanguins,  et 
parce  que  aussi  son  action  hyposthéni- 
saute  est  instantanée  et  fugace.  C’est  pour 
cela  qu’il  est  si  utile,  pour  empêchèr 
l’engorgement  vasculaire,  pour  éteindre 
ou  apaiser  dans  les  vaisseaux  ce  feu 
mobile  qui  devient  si  souvent  fatal,  et 
que  nous  avons  comparé  à l’érésipèle. 
C’est  en  cela,  d’après  nous,  que  consiste 
l’efiicacité  spéciale  du  quinquina,  savoir: 
d’empècher  le  trouble  de  la  circulation 
dépendant  d’une  cause  particulière  qui 
agit  dans  les  vaisseaux.  Pour  obtenir  ce 
résultat,  nous  n’avons  peut-être  aucun 
autre  agent  thérapeutique  qui  puisse  se 
comparer  au  quinquina;  que  si  la  cause 
efficiente  ou  matérielle  de  la  fièvre  est 
récente,  non  enracinée  dans  la  fibre 
animale,  le  quinquina  parvient  à couper 
entièrement  avec  l’accès  la  maladie  elle- 
même;  mais  si  celte  cause  morbide  s’est 
déjà  enracinée  dans  les  tissus  organiques, 
si  elle  y a produit  des  altérations  profon- 
des, alors  le  quinquina  ne  serait  plus 
assez  énergique  pour  la  vaincre  entière- 
ment, car  son  action  est  trop  passagère. 
Aussi,  après  avoir  été  réprimé  par  le 
quinquina,  le  trouble  circulatoire  repa- 
raît aussitôt  que  l’action  du  remède  aura 
été  épuisée.  D’autres  moyens  plus  éner- 
giques, et  d’une  action  plus  durable, 
sont  alors  nécessaires  pour  rendre  la 
santé  au  malade.  Ces  moyens  cependant 
peuvent  être  toujours  utilement  combi- 
nes avec  le  quinquina.  Les  amers,  les 
antimoniaux,  les  préparations  ferrugi- 
neuses, etc.,  sont  indiqués  dans  ces  cas; 
mais  ce  qui  m’a  le  mieux  réussi,  c’est 
la  saignée.  La  raison  en  est  simple  : il 
existe  soit  une  phlogose  locale,  aiguë  ou 
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chronique,  soit  une  pléthore  artérielle. 
Ce  qui  confirme  d’ailleurs  cette  manière 
de  voir,  c’est  que  le  sang  que  l’on  tire 
est  constamment  couenncux.  Que  l’on 
fasse  donc  précéder  dans  Je  traitement 
des  fièvres  intermittentes  la  saignée  à 
l’administration  du  quinquina,  et  on 
aura  toujours  à s’en  louer.  On  n’aura 
plus  alors  à lutter  contre  ces  intermina- 
bles fièvres  périodiques  qui  paraissent  se 
taire  tant  que  le  malade  ne  cesse  de  se 
saturer  de  quinquina,  et  qui  reparaissent 
aussitôt  qu’il  en  suspend  l’usage.  On  ne 
verra  plus  de  ces  obstructions,  de  ces 
hydropisies  qu’on  rencontre  si  commu- 
nément chez  les  habitants  des  endroits 
marécageux,  ni  de  ces  morts  subites,  de 
ces  affections  si  graves  qui  paraissent 
tout  à coup,  et  dont  la  cause  réside  dans 
l’altération  organique  des  viscères,  alté- 
ration préparée  petit  à petit  par  la  fièvre 
intermittente.  Les  faits  et  réflexions  qui 
précèdent  enlèvent  donc  au  quinquina 
une  partie  des  vertus  prodigieuses  qu’on 
lui  accordait  contre  les  fièvres  intermit- 
tentes, mais  ils  le  recommandentaucon- 
trairc  dans  d’autres  maladies,  d’où  on 
l’avait  exclus.  Dans  mon  opinion,  c’est  à 
tort  que  les  praticiens  bornent  l’usage 
du  quinquina  aux  seules  fièvres  inter- 
mittentes. 

(Note  de  M.  Mojon.)  [Ce  reproche  ne 
nous  paraît  pas  bien  fondé.  Dans  la  plu- 
part des  traités  de  médecine  et  de  ma- 
tière médicale , anciens  ou  modernes, 
on  recommande  le  quinquina  pour  une 
foule  de  maladies.  Son  usage  n’a  pas  été 
restreint  à combattre  uniquement  les  fiè- 
vres intermittentes;  de  tout  temps  les 
praticiens  ont  reconnu  dans  ce  remède 
une  efficacité  remarquable  contre  le  ty- 
phus, la  fièvre  étique,  le  rhumatisme,  la 
goutte,  le  catarrhe  des  xûcillards,  cer- 
taines maladies  cutanées,  scrofuleuses, 
l’aménorrliée  et  la  chlorose,  l’épilepsie, 
l’érësi pèle  , le  choléra-inorbus , les  af- 
fections gangréneuses  et  cancéreuses,  la 
carie,  l’ascite,  etc.  Nous  ne  voulons  pas 
examiner  ici  la  valeur  de  ces  indications 
ni  les  doctrines  qui  les  ont  dirigées;  tou- 
jours est-il  cependant  que  le  quinquina 
et  scs  différentes  préparations  ont  été 
appliqués  au  traitement  d’un  grand 
nombre  d’affections.  | 

Scs  effets  sont  également  salutaires 
dans  toute  autre  phlogose  quia  pour  siège 
la  paroi  interne  des  artères  et  des  vei- 
nes. Il  la  combat  heureusement  si  elle 
est  simple,  superficielle,  et  d’un  curac- 
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1ère  érésipélat eux.  C’est  ce  qu’on  observe 
tous  les  jours  à notre  clinique  dans  les 
sub-artérites,  les  phlébites,  la  fièvre 
rhumatismale,  les  exanthèmes,  dans 
plusieurs  hémorragies,  dans  le  scorbut 
récent,  dans  la  fièvre  intermittente  lé- 
gitime, etc.  11  agit  efficacement  contre 
toutes  ces  affections  et  contre  plusieurs 
autres  plus  violentes,  si  on  l’associe  à la 
saignée.  La  fièvre  dite  synoque,  le  scor- 
but de  vieille  date,  l’intermittente  per- 
nicieuse, la  fièvre  étique,  etc.,  sont  de  ce 
nombre.  Dans  ces  affections,  bien  que  le 
quinquina  seul  ne  soit  pas  suffisant  pour 
la  guérison,  il  est  pourtant  d’un  immense 
secours  pour  apaiser  le  trouble  de  la 
circulation,  et  par  là  la  plilogose  ; il  per- 
met, en  attendant,  à la  saignée  et  aux 
autres  moyens  dont  l’action  est  plus 
lente,  de  produire  leur  effet  et  d’amener 
la  guérison  d’une  manière  durable.  Le 
quinquina,  de  son  côté,  calme,  affaiblit 
l’affection  s’il  s’agit  d’une  plilogose  lente 
produite  par  des  agents  spécifiques,  ou 
entretenue  par  des  altérations  organi- 
ques et  qui  se  manifestent  sous  la  forme 
de  palpitations  de  cœur,  de  syncopes, 
d’asthme,  d’étisie,  de  cardite,  d’hyper- 
trophie, de  dilatation  anévrismale,  de 
lithiase,  et  très-souvent  aussi  de  végéta- 
tions morbides,  telles  que  pseudomem- 
branes, ou  polypes  dans  la  cavité  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux;  parfois 
aussi  d’épanchement  séreux  dans  le  pé- 
ricarde, de  tubercules,  d’ulcères,  de  sup- 
purations pulmonaires,  etc.,  etc.  Les 
différentes  préparations  de  quinquina 
arrêtent  ou  préviennent  les  attaques  que 
le  vice  organique  provoque  continuelle- 
ment. Le  malade  en  éprouve  un  soula- 
gement assez  marqué,  et  il  peut  vivre 
longtemps  sous  l’influence  de  ce  médi- 
cament, malgré  la  présence  d’un  ané- 
vrisme grave  ou  de  tout  autre  vice  qui, 
abandonné  à lui-même,  menacerait  à 
chaque  instant  son  existence.  Le  quin- 
quina calme  dans  ces  cas  les  troubles 
dynamiques  de  la  circulation,  il  est 
constant,  du  moins  pour  nous,  que  les 
altérations  organiques  ne  produisent  le 
plus  souvent  la  mort  que  par  le  trou- 
ble dynamique  qu’elles  occasionnent. 
Or  ce  trouble  est  généralement  parfai- 
tement prévenu  ou  combattu  par  l’usage 
du  quinquina. 

Parmi  les  cas  nombreux  de  maladies 
organiques  que  j’ai  trailéesavec  un  grand 
avantage  à l’aide  du  sulfate  de  quinine, 
je  citerai  celui  d’une  dame  de  Brescia 
affectée  depuis  plusieurs  années  d’un 


énorme  anévrisme  à l’arc  de  l’aorte. 
Son  mal  s’étant  compliqué  d’hydrolho- 
rax  et  d’anasarque,  elle  était  mourante 
lorsque  j’ai  été  appelé  en  consultation  i 
par  M.  Zilioli-Landi  : pouls  filiforme, 
visage  décomposé,  orthopnée  extrême; 
pulsations  tantôt  fortes,  tantôt  faibles  à 
la  région  du  cœur.  On  ne  lui  accordait 
que  quelques  heures  de  vie.  .l’ai  prescrit 
le  sulfate  de  quinine  à forte  dose,  par 
cuillerées  répétées,  dans  un  sirop,  afin 
de  calmer  ces  battements  tumultueux 
et  dispnoïques  qui  existaient  dans  la 
poitrine,  sans  y attacher  pourtant  un 
grand  espoir.  Chose  étonnante  ! après  un 
jour  de  l’usage  de  ce  remède,  la  malade 
se  réveille  de  l’agonie  ; la  suffocation 
cesse,  les  forces  se  relèvent,  et  elle  se 
rétablit  petit  à petit.  Elle  a vécu  encore 
une  année  dans  un  état  satisfaisant,  et 
n’est  morte  que  dans  un  hiver  extrême- 
ment rigoureux. 

Nous  devrions  actuellement  expliquer 
pourquoi  le  quinquina,  chez  quelques 
individus,  produit  la  céphalalgie,  un 
trouble  danslcs  idées,  la  surdité.  Comme 
cependant,  dans  les  cas  nombreux  que 
nous  avons  traités  avec  la  quinine  et  la 
saignée,  les  phénomènes  ont  manqué 
complètement,  nous  avons  pensé  qu’ils 
pouvaient  tenir  à l'état  pléthorique  des 
sujets.  Les  extrémités  des  vaisseaux  san- 
guins étant  par  l’action  du  quinquina 
mises  dans  un  état  d’hyposthénie  ou 
d’inaction,  il  est  évident  que  le  superflu 
du  sang  doit  éprouver  une  sorte  de  stase 
quelque  part;  cette  stase  doit  être  plus 
marquée  là  où  les  vaisseaux  sont  plus  pe- 
tits et  plus  éloignés  du  cœur.  C’est  ce  qui 
a lieu  probablement  dans  les  vaisseaux 
cérébraux.  De  là  les  phénomènes  en  ques- 
tion si  on  ne  fait  pas  ouvrir  la  veine  avant 
de  donner  la  quinine.  Que  la  source  de 
ces  phénomènes  soit  dans  l’inaction  des 
vaisseaux  capillaires,  cela  est  prouvé  par 
la  disparitiondc  la  céphalalgie  fébrile,  du 
délire  et  de  la  surdité,  sous  l’influence  du 
sulfate  de  quinine.  Nous  avons  observé 
à notre  clinique  un  bel  exemple  de  ce 
cas  : il  s’agit  d’une  otite  interne,  inter- 
mittente (pernieiosa  cophotica),  que  nous 
avons  traitée,  durant  la  période  de  sur- 
dité, à l’aide  du  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose.  Les  accès  sont  allés  en  di- 
minuant, et  enfin  ils  ont  fini  par  dis- 
paraître complètement.  — 11  y a à peine 
huit  jours  encore  que  j’ai  été  moi-même 
saisi  d’une  fièvre  synoque,  par  suite  d’un 
coup  de  soleil , etaprès  être  entré  dans  une 
serre  échauffée  à 35°  R.  Après  une  sai- 
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gnée  abondante  et  une  forte  dose  d’aloès, 
prise  au  début,  la  fièvre  baissa,  mais  la 
douleur  de  tête  continua  dans  le  même 
état;  j’ai  pris  en  quinze  heures  13  déci- 
grammes  (26  grains)  de  sulfate  de  qui- 
nine. Je  n’en  avais  pas  encore  pris  la 
moitié  que  la  céphalalgie  avait  disparu. 
Dans  la  nuit  j’ai  eu  des  sueurs  abondan- 
tes; le  lendemain  j’étais  encore  un  peu 
sourd,  mais  le  mal  de  tête  avait  disparu 
entièrement.  On  pourrait  conclure  de 
! tout  cela  que  les  phénomènes  encéphali- 
ques ne  sont  pas  de  nature  phlogislique , 
et  qu’en  conséquence,  on  ne  doit  nulle- 
ment redouter  l’administration  du  quin- 
quina dans  les  cas  de  céphalalgie,  de 
délire  et  de  surdité.  Ajoutons  que  ces 
phénomènes , quoiqu’ils  puissent  par  des 
circonstances  particulières  devenir  fort 
incommodes , n’ont  pourtant  jamais  pro- 
duit de  conséquences  fâcheuses.  Je  n’ai 
jamais  vu  un  seul  individu  qui  eût  perdu 
pour  toujours  l’audition,  ni  la  raison, 
par  l’effet  du  quinquina;  aucun  qui  eût 
éprouvé  de  céphalalgies  obstinées,  quoi- 
que des  milliers  d’individus  en  aient  fait 
usage.  Que  si  l’on  vient  me  dire  qu’il  y a 
eu  des  malades  qui  ont  déliré  et  qui  sont 
morts  d’encéphalite  après  l’administra- 
tion du  quinquina , je  répondrai  quecela 
est  arrivé  indépendamment  du  remède, 
ainsi  qu’on  le  voit  souvent  dans  les 
gastro-entérites.  Quant  à ceux  qui  pré- 
tendent avoir  essayé  les  petites  doses  de 
quinine  dans  quelques  cas  de  phlogose, 
et  avoir  été  obligés  d’en  suspendre  l’u- 
sage à cause  des  effets  délétères  du  mé- 
dicament, je  leur  dirai  qu’ils  auraient 
dû  en  augmenter  la  dose,  au  lieu  d’en 
suspendre  l’usage  , jusqu’à  ce  qu’ils  eus- 
sent obtenu  les  véritables  effets  du  re- 
mède, à la  place  de  ceux  de  la  maladie. 
Je  dois  ici  rappeler  aux  personnes  qui 
voudraient  vérifier  nos  expériences,  que 
dans  les  phlogoses  progressives  ou  com- 
mençantes on  ne  doit  pas  faire  attention, 
en  donnant  la  quinine,  aux  premiers 
effets,  car  ils  appartiennent  à la  mala- 
die et  non  au  remède;  ces  effets  dispa- 
raissent aussitôt  que  le  remède  aura  dé- 
ployé toute  son  énergie. 

On  a souvent  signalé  après  l’emploi 
du  sulfate  de  quinine  des  symptômes 
d’irritation  dans  l’urètre,  bien  que  je  ne 
les  aie  jamais  observés.  Le  docteur  Fa- 
giuoli,  de  Vérone,  m’a  fait  part  d’un 
cas  de  cette  espèce.  Un  enfant  atteint  de 
fièvre  tierce , ayant  pris  quelques  pilules 
de  sulfate  de  quinine,  éprouva  une  dé- 
mangeaison dans  le  pénis  en  urinant,  et 


rendit  quelques  gouttes  de  sang;  en  re- 
prenant le  même  sel,  quelque  temps 
après,  J’urine  redevint  sanguine,  et  ce 
phénomène  reparut  plusieurs  fois  même 
lorsqu’on  lui  administra  le  quinquina  en 
substance.  Ce  phénomène  n’était  accom- 
pagné d’aucune  douleur  ni  de  tuméfac- 
tion , de  sorte  que  l’enfant  conservait 
après  l’accès  sa  gaieté  ordinaire.  — Pour 
expliquer  la  maladie  urétrale,  on  peut 
avoir  recours  au  principe  déjà  connu, 
savoir  : que  les  substances  acides  et  sa- 
lines, après  avoir  été  assimilées,  repren- 
nent facilement  leurs  propriétés  physi- 
ques lorsqu’elles  reviennent  par  les  voies 
urinaires.  L’acide  sulfurique  ou  le  sel 
de  quinine  a pu  donner  naissance  dans 
l’appareil  urinaire  à quelque  nouveau 
corps  dont  l’action  irritante  aurait  porté 
atteinte  à l’appareil  urinaire.  Quant  au 
cas  d’hématurie  observé  par  M.Fagiuoli, 
on  ne  saurait  certainement  l’expliquer 
avec  cette  seule  donnée.  Comment  con- 
cevoir l’écoulement  de  trois  ou  quatre 
gouttes  de  sang  par  l’urètre,  après  l’u- 
sage de  quelques  centigrammes  de  qui- 
nine, et  cela  sans  la  moindre  douleur? 
Le  phénomène  dont  il  s’agit  nous  paraît 
au  reste  analogue  à celui  qu’on  observe 
quelquefois  après  l’usage  des  cantharides 
et  qu’on  explique  de  la  même  manière. 
En  diminuant  l’énergie  vitale  des  vais- 
seaux urinaires,  la  quinine  relâche  telle- 
ment les  pores  de  ces  vaisseaux  que  le 
sang  peut  s’en  échapper.  Pour  éclaircir 
le  fait  de  M.  Fagiuoli,  il  aurait  fallu  sou- 
mettre le  même  enfant  à l’action  du  nitre 
ou  de  la  digitale  , qui  aurait  pu  donner 
lieu  au  même  phénomène;  mais  cet  in- 
dividu déjà  grandi,  et  dont  les  reins  se 
sont  peut-être  fortifiés  depuis,  tolérerait 
probablement  aussi  maintenant  le  sulfate 
de  quinine,  sans  éprouver  la  moindre 
hématurie.  Arrivée  au  point  où  nous 
l’avons  placée,  la  discussion  sur  l’action 
du  quinquina  offre  un  nouveau  champ 
d’observations  utiles  à la  pratique.  .Nous 
avons  dépouillé  ce  remède  de  toutes  ces 
vertus  mystérieuses  dont  on  l’avait  doué 
arbitrairement,  et  mis,  nous  le  croyons 
du  moins,  les  praticiens  dans  une  voie 
toute  nouvelle  d’observation  positive. 

§ VII.  Action  mécanique.  — L’écorce 
péruvienne  , réduite  en  poudre  très-fine, 
peut  être  appliquée  sur  les  plaies  ré- 
centes sans  que  l’inflammation  aug- 
mente ni  la  douleur.  Le  sulfate  de  qui- 
nine et  les  autres  sels  peuvent  aussi  être 
employés  parla  méthode  endermiquc, 
savoir  : sur  la  peau  dépouillée  de  son 
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épiderme,  sans  qu’il  en  résulte  presque 
jamaise  de  phlogose  ni  sensation  de  dou- 
leur. Cela  suffit  pour  prouver  que  le 
quinquina  et  les  différents  sels  de  son  al- 
caloïde ncjouissentd’aucune  faculté  irri- 
tante mécanique.  Une  circonstance  ce- 
pendant à remarquer  relativement  à la 
poudre  de  quinquina  , c’est  sa  nature  indi- 
geste à cause  de  la  partie  ligneuse  et  du 
peu  de  résine  qu’il  contient.  En  consé- 
quence , cette  poudre  peut  nuire  aux 
estomacs  délicats  et  donner  lieu  à une 
plénitude,  à une  sub-inflammation,  à la 
constipation  ou  à la  diarrhée.  Ces  effets 
sont  purement  mécaniques  et  ne  peuvent 
pas  avoir  lieu  dans  les  cas  où  on  admi- 
nistre la  quinine.  Par  l’usage  du  sulfate 
de  quinine  les  malades  n’éprouvent  tout 
au  plus  qu’une  légère  chaleur  à l’épi- 
gastre; encore  cela  n’est  pas  constant. 
On  dirait  que  le  quinquina  a quelque 
action  contre  les  vers,  et  qu’il  est  con- 
séquemment antlielmintique ; car  11a- 
mazzini  (69),  Lanzoni  (7  0),  Vand  en 
Bosch  (71),  et  les  médecins  de  Wratis- 
lavie  l’estiment  comme  tel  (72).  De  cette 
action  mécanique  on  peut  tirer  quelque 
avantage  dans  la  pratique.  On  ne  doit 
cependant  jamais  préférer  le  quinquina 
aux  autres  moyens  authel  min  tiques  dont 
la  vertu  est  plus  énergique. 

§ VIII.  Mode  d’ administration.  — ■ 
1°  Le  procédé  le  plus  simple  et  le  plus 
économique  pour  l’administration  du 
quinquina  est  celui  qu’a  suivi  un  négo- 
ciant français  à Caracca,  savoir:  de  faire 
dormir  les  fiévreux  dans  un  magasin  de 
quinquina  (73).  Les  seules  émanations 
de  cette  écorce  paraissent  avoir  dans  ces 
cas  une  action  assez  puissante  pour  cou- 
per la  fièvre. 

2°  Ordinairement  on  prescrit  le  quin- 
quina en  poudre  , mais  on  ne  saurait 
assez  avoir  soin  qu’il  soit  finement  pul- 
vérisé , car , à circonstances  égales , l’ef- 
ficacité de  cette  écorce  est  en  raison  de 
la  finesse  de  sa  poudre.  On  croit  que  la 
première  poudre  n’est  pas  la  meilleure 
parce  qu’elle  dérive  des  lichens  qui  la 
recouvrent;  ni  la  dernière,  parce  qu’elle 
contient  plus  de  matière  ligueuse.  Les 
malades  la  prennent  en  substance  ou  en 
infusion  dans  l’eau;  on  la  laisse  infuser 


(G9)  Const.it.  epid . , p.  (51. 

(70)  Opéra.,  t.  u,  p.  388. 

(71)  Hist.  const.  verm.,  p.  36. 

(72)  llistor.  morb.  Wratislac.  Hal.,  p.  35. 

(73)  Gazette  «le  santé,  l5oct.  1834. 


dans  un  lieu  chaud  pendant  dix  ou  douze  j 
heures,  en  remuant  le  vase  de  temps  ài 
autre , et  on  le  donne  ensuite  au  malade, . 
ayant  soin  qu’il  avale  la  poudre  et  le  li- 
quide ensemble.  La  dose  est  de  50  cen- 
tigrammes (10  grains)  à G grammes^ 

(l  gros  et  )/2),  à répéter  huit  fois  par; 
jour.  Cette  dose  cependant  doit  varier 
selon  la  maladie  et  l’âge  du  sujet.  Les- 
fièvres  intermittentes  et  les  fièvres  per- 
nicieuses en  exigentde  très-hautes  doses. . 
On  est  souvent  dans  la  nécessité  d’aller  | 
au  delà  de  GO  grammes  (2  onces),  dans- 
le  courant  de  la  journée.  Et  même  dans- 
ées maladies  on  administre  le  quinquina 
par  plusieurs  voies  et  à très-fortes  doses. . 

On  est  surpris  de  voir  jusqu’à  quelle 
dose  on  peut  élever  impunément  ce  re- 
mède. On  pourrait  dire  que  ce  médica- 
ment est  le  seul  qui  peut  être  employé  à; 
doses  énormes  avec  avantage  et  sans- 
causer  aucun  mal  lorsqu’on  en  abuse. 
D’après  nos  principes , cependant,  cette 
particularité  n’est  pas  inexplicable.  Pour 
enlever  ou  pour  prévenir  l’érésipèle  à la  i 
surface  interne  des  vaisseaux  sanguins, 
il  n’est  pas  nécessaire  que  le  quinquina 
produise  une  grande  modification  dans 
les  tissus  et  dans  leur  vitalité;  il  suffit 
que  son  action  simple  et  passagère  y soit  j 
apportée  à temps,  et  qu’elle  frappe  pré- 
cisément les  xmisseaux  sanguins.  Effecti- 
vement nous  avons  vu  que , lorsque  la  < 
maladie  était  enracinée  dans  les  tissus,  ' 
le  quinquina,  quoique  utile,  ne  suffisait 
pas  pour  l’enrayer.  De  là  résulte  que, 
dans  les  maladies  en  question,  l’action  1 
du  quinquina  est  plutôt  opportune  que 
forte , et  qu’ainsi  son  excès  n’est  pas  suivi 
de  fâcheuses  conséquences.  — Mille 
questions  ont  été  agitées  sur  la  manière 
de  prescrire  le  quinquina  dans  les  fiè- 
vres intermittentes,  savoir:  s’il  convenait 
mieux  pendant  l’accès  ou  hors  des  accès , 
à des  époques  voisines  ou  éloignées  de 
son  arrivée  ; l’expérience  a démontré  que 
ce  médicament  étaitutile  à toutes  les  épo- 
ques de  la  maladie.  Cependant  on  a ob- 
servé que,  pendant  la  période  de  froid,  le 
médicament  était  facilement  vomi,  llest, 
par  conséquent,  toujours  convenable  de 
l’administrer  entre  les  accès,  ou  durant 
l’intermittence;  ayant  soin  pourtant  que 
la  dernière  dose  ne  soit  pas  plus  éloignée 
du  retour  de  la  fièvre  de  deux  à trois 
heures. 

3°  Une  bonne  préparation  de  quin- 
quina est  la  tisane  ou  décoction.  On  ob- 
tient , de  la  sorte , sous  forme  liquide , la 
partie  active  du  quinquina.  Quoique 
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H moins  efficace  que  la  poudre , cette  pré- 
1 paration  a l’avantage  d’être  moins  lourde 
f l pour  l’estomac,  et  de  pouvoir  être  don- 
i.Uiiée  même  dans  les  cas  accompagnés  d’une 
.{«excessive  sensibilité  à l’estomac.  C’est  la 
.[  préparation  qu’on  préfère  dans  la  con- 
.1  valescence  des  maladies  aiguës,  et  dans 
i quelques  dérangements  d’estomac  peu 
connus  et  qu’on  désigne  sous  le  nom  de 
.[{dyspepsie.  Il  est  des  praticiens  qui  veu- 
illent que  la  coction  soit  de  courte  durée, 

; ! et  qui  donnent  la  préférence  à l’infusion 
; à froid , dans  la  fausse  idée  que  les  prin- 
5 cipes  actifs  du  quinquina  étant  volatils 
[ ne  seraient  pas  perdus.  Les  émanations 
de  cette  écorce  portent  avec  elles  quel- 
| ques  a tomes  de  quinine  ou  de  cinclionine  ; 
mais  ces  principes  sont  fixes , et  pour  les 
obtenir  au  moyen  de  l’eau,  il  faut  une 
longue  ébullition.  Effectivement,  pour 
. être  bonne,  la  tisane  doit  être  réduite 
aux  deux  tiers  environ , ou  même  à la 
moitié.  La  dose  de  quinquina  est  de  15 
à 90  grammes  (d’une  demi -once  à 3 
onces). 

4°  Autrefois  étaient  en  vogue  plusieurs 
; extraits  de  quinquina,  parmi  lesquels  on 
donnait  la  préférence  à l’extrait  sec , au- 
trement dit  sel  essentiel  de  quinquina, 
de  Lagaraye.  Maintenant  toutes  ces  pré- 
parations ont  fait  place  aux  nouveaux 
alcaloïdes. 

5°  On  peut  en  dire  autant  des  sirops 
de  quinquina  , et  plus  encore  de  son  in- 
j fusion  vineuse  et  delà  teinture  faite  avec 
l’esprit-de-vin  dans  laquelle  le  consti- 
tuant est  en  opposition  d’action  avec 
l'effet  du  remède. 

6°  Désormais  il  est  reconnu  que  les 
nouveaux  alcaloïdes,  et  notamment  la 
i quinine,  suffisentà  toutes  les  indications. 

; 11  est  pourtant  encore  des  praticiens  qui 

I préfèrent  l’écorce.  Ou  emploie  fort  rare- 
ment la  quinine  pure  en  médecine , on 
ne  l’administre  le  plus  souvent  qu’à  l’é- 
tat de  sulfate , de  chlorate,  de  tartrate 
(72*),  et,  depuis  quelque  temps,  de  ci- 
trate. 

7°Les  sels  de  quinine  jouissent  de  toutes 
i les  propriétés  de  l’écorce , mais  à un  très- 
haut  degré,  car  ils  produisent,  à la  dose 
de  quelques  centigrammes,  les  mêmes 
effets  que  plusieurs  décagrammes  de  l’é- 
corce. On  les  donne  ordinairement  à la 


(72*)  Chinina  sua  combinazione  col’ 
açido  sollorico,  tartarico  e citrico  memoria 
i di  G.  Kighini.  — hibliot.  di  farm.  cliim., 
I febrajo  1840. 


dose  de  quatre,  six,  dix,  et  même  quinze 
décigrammes  par  jour  (8  à 30  grains). 
Martinet  et  Bally  ayant  vu  cnltalicqu’on 
prescrivait  les  sels  de  quinine  à haute 
dose,  avec  un  très-heureux  résultat,  im- 
portèrent cette  pratique  en  France,  et 
ils  se  sont  convaincus  qu’avec  de  fortes 
doses  il  y a une  économie  réelle,  puis- 
qu’on n’a  pas  besoin  d’y  rcvenirplusieurs 
lois.  On  peut  administrer  ces  sels  dans 
le  moment  même  de  l’accès.  On  a observé 
qu’avec  un  bol  de  vingt-cinq  centigram- 
mes  de  sulfate  de  quinine  (5  grains), pris 
au  commencement  du  paroxysme,  et  ré- 
pété après  une  ou  deux  heures,  ’on  fait 
avorter  l’accès , ou  on  le  rend  plus  léger. 

8°  Le  citrate  de  quinine  existe  en  phar- 
macie depuis  peu;  et  on  s’en  sert  avec 
avantage  ; on  a eu  à s’en  louer  particu- 
lièrement parce  qu’il  ne  produit  pas  de 
céphalalgie.  Son  action  est  plus  douce 
que  celle  du  sulfate,  et  sous  ce  rapport 
i l peut  quelquefois  mériter  la  préférence. 
Sa  dose  est  égale  à celle  du  sulfate  ou 
un  peu  plus.  . 

9°  Le  docteur  Brutti  a proposé  l’by- 
drocyanate  de  quinine , auquel  on  a sub- 
stitué, à cause  de  sa  grande  altérabilité, 
l’hydroferrocyanate  de  quinine.  Zacclie- 
relli  et Cérioli assurent  enavoir obtenu  de 

bons  effets,  à la  dose  de  dix,  vingt,  vingt- 
cinq  et  même  quarante  centigrammes  (2 
à 8 grains),  dans  des  cas  où  le  sulfate  de 
quinine  n’avait  pas  montré  assez  d’effica- 
cité (7  3*).  L’ayant  expérimenté  nous-mê- 
mes, nous  n’eûmes  pas  à nous  en  louer; 
car  nous  le  trouvâmes  plus  faible,  et 
plutôt  inférieur  d’action  au  sulfate.  L’ad- 
dition du  fer,  d’après  nous,  ne  peut 
donner  aux  sels  dans  lesquels  entre  l’a- 
cide hydrocyanique  , la  propriété  d’être 
inaltérable,  condition  essentielle  pour 
en  régler  les  doses. 

10°  Plusieurs  autres  sels  qu’on  a pré- 
conisés, tels  que  les  azotates,  les  oxa- 
lates,  les  arséniales,  et  même  lesgalla- 
tes  et  les  quinalcs  de  quinine  n’ont  pas 
encore  reçu  la  sanction  d’une  longue  ex- 
périence. 

1 1°  La  cinclionine  pure,  ou  mieux 
encore  le  sulfate  de  cinclionine,  possède, 
d’après  les  essaisque  plusieurs  praticiens 
ont  faits,  des  propriétés  analogues  à 
celles  du  sulfate  de  quinine;  aussi  peut- 
il  être  donné  de  la  même  manière  que 
le  sulfate  de  quinine. 


(73*)  Oraodei,  Armali  univ.  di  medic. 
Luglio,  1832,  p.  24. 
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12°  Puisque,  parmi  les  principes  im- 
médiats de  l’écorce  péruvienne,  ceux  qui 
présentent  une  action  thérapeutique 
très-prononcée , et  on  pourrait  même 
dire  analogue,  sont  la  quinine,  la  cincho- 
nine,  le  tannin  et  l’acide  quiuique,  on 
pourrait  proposer  un  mélange  de  ccs  prin- 
cipes , pour  les  praticiens  qui  ont  encore 
de  l’attachement  pour  le  quinquina  en 
substance. 

13°  La  poudre  dite  de  Peretti  n’est 
autre  chose  qu’un  assemblage  de  quinine 
et  de  cinclionine,  plus  le  principe  co- 
lorant rouge  et  quelques  autres  sels.  La 
dose  est  de  quatre  à seize  grammes  (de  1 
gros  à 1/2  once). 

14°  Des  eaux  mères,  dont  on  a tiré  la 
quinine , on  obtient  aussi  un  extrait 
dans  lequel  les  médecins  de  Milan  trou- 
vent des  qualités  thérapeutiques,  à la 
dose  de  un  ou  deux  grammes  (20  à 40 
grains).  C’est  la  quinine  brute  qui , d’a- 
près Trousseau  et  autres , peut  avanta- 
geusement remplacer  les  différents  sels 
de  quinine.  Toutes  ces  nouvelles  prépa- 
rations, et  notamment  le  sulfate  de  qui- 
nine, ont  été  aussi  employées  par  la  mé- 
thode eudermique  , et  il  paraîtrait  que  la 
même  dose,  ou  même  moins,  que  celle 
qu’on  prescrit  par  la  bouche , remplit 
l’indication.  On  peut  à cet  effet  en  sau- 
poudrer la  plaie  d’un  vésicatoire,  ou  la 
fomenter  avec  une  solution  aqueuse. 

Formules  modèles. 

1.  Poudres. 

2J.  Quinquina  en  poudre  fine,  trente 
grammes  (l  once). 

Faites  huit  paquets. 

A prendre  durant  l’intermittence,  à 
des  intervalles  égaux. 

2.  Décoction. 

2|. Quinquina  concassé,  soixantegrammes 
(2  onces);  eau  de  fontaine,  1 kilogram. 
(2  livres). 

Faites  bouillir  jusqu’à  réduction  de  moi- 
tié et  faites  passer  à travers  une  éta- 
mine. 

A prendre  par  cuillerées  chaque  soir. 

3.  Pilules. 

2J.  Sulfate  de  quinine,  un  gramme  (20 
grains);  extrait  de  tarax.,  q.  s. 

Mêlez  et  faites  huit  pilules. 

A prendre  une,  chaque  trois  heures. 

4.  Pour  la  méthode  eudermique. 

2J.  Sulfate  de  quinine , un  gramme  et  demi 


(30  grains)  ; eau  distillée,  trente  gram- 
mes (l  once);  acide  sulfurique  délayé, 
dix  gouttes.  M. 

Une  fois  l’épiderme  enlevé  à l’aide 
d’un  vésicatoire  , on  applique  la  solution 
avec  un  plumasseau  bien  trempé,  ün 
doit  avoir  soin  de  le  renouveler  toutes 
les  heures. 


ÉCORCE  DE  SAULE. 

[Cortex  salicts  alba.) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — On 
trouve  le  saule  très-répandu  dans  nos 
contrées  méridionales  (dicecia  diandra, 
famille  des  amentacées).  Cet  arbre  croît 
particulièrement  sur  les  bords  des  ma- 
rais et  des  ruisseaux,  dans  les  prairies, 
sans  exiger  une  grande  culture  et  pour 
ainsi  dire  spontanément.  On  emploie  en 
médecine  ses  feuilles  et  son  écorce  , spé- 
cialement celle  des  branches  de  trois  à 
quatre  ans  ; elle  est  mince , roulée  en 
tuyaux,  de  couleur  fauve  en  dedans  et 
d’un  gris  foncé  à l’extérieur,  d’une  odeur 
particulière , d’une  saveur  amère , astrin- 
gente, balsamique. 

§ IL  Notions  chimiques.  — On  con- 
naît plusieurs  analyses  de  l’écorce  de 
saule,  mais  les  plus  exactes  sont  celles 
de  Pelletier,  Caventou  et  de  Bartoldi, 
qui  nous  ont  fait  connaître  qu’elle  ren- 
ferme une  matière  rougeâtre,  soluble 
dans  l’alcool;  une  autre  matière  grasse, 
soluble  dans  l’éther  et  dans  l’alcool, 
une  matière  gommeuse,  du  tannin  et  de 
la  substance  ligneuse.  Fontana  de  Yé- 
rone  fut  le  premier,  en  1825,  cinq  ans 
avant  les  chimistes  français  et  allemands, 
à découvrir  dans  cette  écorce  un  alca- 
loïde particulier  et  qu’il  nomma  salicine. 
Communément  on  obtient  la  salicine 
sous  forme  de  crista-ux,  d’un  blanc  na- 
cré. Elle  est  soluble  dans  l’eau  et  dans 
l’alcool , mais  ne  se  combine  pas  avec 
les  acides.  Son  goût  est  très-amer. 

§ III.  Effets  chez  l'homme  bien  portant. 
— D’après  Ettmüller,  l’écorce  de  saule 
est  un  excellent  moyen  pour  éteindre 
l’ardeur  excessive  au  coït.  Cet  auteur  la 
loue  aussi  comme  rafraîchissante  (7  4). 
Grünz  attribue  aux  fleurs  de  saule  une 
vertu  narcotique  (75). 


(74)  Boeder,  Gynosur.  mat.  med.,  t.  ni, 
p.  579. 

(75)  De  cortic.  salie,  cortic.  peruv. 
subst.,diss.  pr.  Lips  , 1772. 
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§ IY.  Effets  dans  les  maladies.  — 
Les  substances  comme  celle-ci , dont 
'action  n’est  pas  héroïque,  doivent  être 
îtudiées  préférablement  au  lit  du  ma- 
ade.  Ettner  prescrivait,  contre  les  liè- 
vres intermittentes,  les  feuilles  du  saule 
blanc  (70) ; Stone(77),  Güuz  (78),  Bro- 
mer  (79)  et  d’autres  (80)  on  donné  la 
préférence  à l’écorce.  Haller  la  préco- 
nisa dans  d’autres  fièvres  non  intermit- 
tentes (Si),  Ricbter  contre  la  fièvre  éti- 
que (S2),  Welscli  contre  l’ulcère  pulmo- 
naire (83) , KerkhofT  contre  la  phthisie 
dite  muqueuse  (¥),  Güuz  (84)  et  Mur- 
ray (85)  contre  les  hémorragies  et  les 
obstructions  du  foie.  Deidier  la  recom- 
manda contre  la  goutte  et  pour  fondre 
les  tumeurs  aux  genoux  (8 G).  Les  Lapons 
se  guérissent  du  flux  de  ventre  (87)  et 
les  coliques  eu  buvant  un  kilogramme 
de  tisane  d’écorce  de  saule  (88).  L’eau 
distillée  de  saule  est  regardée  comme 
efficace  contre  les  douleurs  rénales  et 
vésicales  , contre  les  œdèmes  (89)  et  le 
scorbut  (90);  enfin,  Camper  lui  accorde 
de  grandes  vertus  contre  la  peste  des 
bœufs  (91).  Ue  nos  jours  on  se  sert  fort 
peu  en  médecine  de  l’écorce  de  saule  ; 
on  prescrit  à sa  place  la  salicine.  Plu- 
sieurs médecins  de  Vérone  guérissaient 
avec  cet  alcaloïde  (depuis  1825)  les  fiè- 
vres intermittentes.  Les  médecins  fran- 
çais répétèrent  les  expériences  et  appe- 


(76)  Vauters,  Repertor.,  p.  135. 

(77)  P h i 1 . trans.,  p.  195. 

(78)  De  cort.  salie,  cort.  peruv.  subst., 
diss.  n,  p.  26.  Lips.,  1780. 

(79)  Allg.  mediz.,  an.  1812,  p.  506. 

(80)  Coste  et  Willemet,  Mat.  medic.  in- 
Jig.,  g.  59.  — Gilibert,  Méral,  Dict.,  t.  y, 
p.  180.  — Loefller,  Gaz.  solect.,  n.  28, 
p.  220.  — Mounier,  Journal  gén.  de  méd., 
1.  xxiy.  — Bertrand,  ibid. , tom.  xxxi, 
P-  274.  — Dureau  de  la  Malle,  réception  à 
’Acad.  des  sciences. 

(81)  Hist.  St.,  mem.  1636. 

(82)  Ausfuhrt.  Arzneirnit,  1 Bd.,  p.  432. 

(83)  Mictomim.,  p.  12. 

(*)  Frorieps,  Notes,  1 Bd.,  p.  48. 

(84)  Cité. 

(85)  Opp.  medic.,  t.  i,  p.  24. 

(86)  Observ.,t.  n. 

(87)  Diction,  rais,  univ.,  t.  vu,  p.  83. 

(88)  Montin,  Diss.  de  medic.,  Lapp., 
p.  20. 

(89)  Givez,  cité. 

(90)  Landurzt,  p.  334. 

(91)  Yorlesung  üb.  d.  Vichsterben.,  p. 

121. 


lèrent  l’attention  générale  sur  ce  médi- 
cament. MM.  Miquel  (92),Oérardîn  (93), 
Amiral  (9  1)  cl  Richelot  (95)  ont  été  des 
premiers  à publier  des  faits  sur  ses  ef- 
fets. L’Académie  royale  de  médecine  de 
France  déclara,  d’après  l’expérience, 
qu’avec  la  salicine  on  pouvait  couper 
les  fièvres  intermittentes  à la  simple  dose 
de  quinze  décigrarames  (30  grains)  (9G). 
M.  Miquel  dit  l’avoir  employée  aussi 
avec  succès  contre  la  chlorose  et  la  leu- 
corrhée (97). 

§ Y.  Appréciation  de  l'action.  — 
D’après  les  faits  que  nous  venons  de  ci- 
ter, on  peut  admettre  dans  l’écorce  du 
saule  blanc  etdans  la  salicine  une  action 
analogue  à celle  du  quinquina  et  de  la 
quinine.  En  conséquence,  on  peut  les 
regarder  comme  des  équivalents  de  ce 
dernier  , malgré  les  éloges  qu’on  lui  a 
prodigués.  Cependant,  le  saule  ni  la  sa- 
licine ne  seront  jamais  préférés  au  quin- 
quina. 

§ VI.  Mode  d’administration.  — Cette 
écorce  n’a  aucune  action  mécanique  ir- 
ritante; on  peut  la  prescrire  en  poudre 
ou  en  décoction  comme  le  quinquina, 
mais  à très-forte  dose. — La  salicinepeut 
être  donnée  en  pilules  à la  dose  de  douze 
à vingt  décigrammes  (24  à 40  grains). 
Plcischl  et  Slrombholz  ont  employéavec 
succès  les  pilules  suivantes  contre  la 
fièvre  intermittente  (98)  : 

2J.  Salicine  très-pure,  8 grammes  (2 

gros). 

Extrait  de  tarax.,  q.  s.  f.  s.  a. 

Pilules  n°  30. 

A prendre  une  chaque  trois  heures. 


LICHEN  D’ISLANDE. 

( Lichen  islandicus.) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Plante 
de  la  cryptogamie  qu’on  trouve  abon- 


(92)  Gazette  méd.,  n.  1,  1830. 

(93)  OmSdei,  Ann.  univers,  de  méd., 
Febbr.,  i330. 

(94)  Gaz.  méd.  3 sept.  1831. 

(95)  Omodei,  Ann.  univ.,  juillet  1834, 

P-  373. 

(96)  Trans.  méd.,  juillet  1831,  p-  88. 

(97)  Gazette  médicale,  n.  1,  1830,  et  n. 
59  du  même  journal,  1833. 

(98)  Mediz.  Jalirb."  des  asterr.  Staat, 
1833  _ Magendie,  Formulaire,  9“  édit., 
1836,  p.  413. 
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•laminent  en  Islande;  de  là  son  nom  de 
lichen,  de  mousse  cathartique  d'Is- 
lande ( physcia  ou  cetronia  islandica ). 
On  en  rencontre  aussi  dans  les  régions 
septentrionales  et  continentales  de  l’Eu- 
rope , eu  Suisse  et  du  côté  nord  des 
Apennins,  etc.  Il  croît  sur  les  terrains 
arides  et  pierreux  sous  la  forme  de  touffes 
droites  de  six  à huit  centimètres  de  hau- 
teur. Les  feuilles  de  ce  lichen  sont  co- 
riaces, relevées,  cannelées  sur  leurs 
bords,  de  couleur  fauve  ou  brun-clair; 
elles  offrent  aussi  dans  une  partie  de 
l’anncc  des  taches  blanches  farineuses  à 
leur  surface.  Cette  espèce  de  lichen  est 
inodore;  sa  saveur  offre  une  amertume 
analogue  à celle  du  quinquina. 

§ 11.  Notions  chimiques.  — Macéré 
dans  l’eau  froide,  le  lichen  se  gonfle  et 
prend  un  aspect  luisant  gélatineux  ; il 
lui  cède  une  partie  de  son  principe  amer 
et  un  peu  de  son  mucilage.  Dans  l’eau 
chaude  il  se  dissout  presque  entière- 
ment, et  on  obtient  par  le  refroidisse- 
ment une  gelée  fort  estimée.  Westring 
est  parvenu,  au  moyen  des  alcalis,  à 
séparer  le  principe  du  lichen.  D’après 
l’analyse  qu’en  a faite  Berzélius,  le  li- 
chen est  formé  de  sirop  mêlé  d’un  peu 
d’extractif  et  de  sel  végétal  ,1,5;  prin- 
cipe amer,  0,1  ; extractif  soluhle  dans 
l’eau,  mêlé  de  sels  à base  de  chaux, 
0,58  ; extractif  soluhle  dans  le  carbonate 
de  potasse,  2,82;  substance  coagulable 
analogue  à la  gélatine,  20,23;  gomme 
formée  par  l’ébullition,  0,49;  squelette 
féculacé  insoluble,  14,00.  — Herberger 
croit  que  le  principe  amer  du  lichen  est 
une  subs tanceparticulièresuh-alcaloïdée 
qu’il  a nommée  cétrarine.  Elle  est  pres- 
que incolore,  d’une  saveur  très-amère, 
peu  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool  à 
froid.  C’est  peut-être  dans  cette  sub- 
stance que  réside  le  principe  thérapeu- 
tique du  lichen. 

§ III.  Effets  chez  les  animaux.  — 
Scopoli  rapporte  que  dans  la  Carniole 
on  engraisse  les  cochons  avec  le  lichen, 
et  qu’on  conduit  les  chevaux  et  les  bœufs 
amaigris  par  la  fatigue  ou  la  maladie  a 
paître  au  milieu  des  lichen^;  il  assure 
qu’en  peu  de  temps  ces  animaux  repren» 
nentleurs  forcesetleureinboupoint  (99). 
On  sait  que  les  Lapons  doivent  en  par- 
tie la  conservation  de  leur  bétail  au 
lichen.  Leurs  terres  sans  verdure  sc- 


(99)  Ann.  hist.  natur.,  t.  ii,  p.  lit.  — 
Dict.  elass.  d’hist.  nat..,  art.  Lichens. 


raient  bientôt  sans  animaux,  si  les  refî- 
nes ne  mangeaient  les  lichens  en  les 
cherchant  instinctivement  sous  la  neige. 

§ 1Y.  Effets  sur  l'homme  bien  por- 
tant. — Dans  les  pays  du  nord,  notam- 
ment en  Islande  oh  les  céréales  et  autres 
substances  végétales  sont  fort  rares,  le 
lichen  sert  en  partie  d’aliment  auxhoin- 
mes(100).  D’après  l’observation  de  Pe- 
terson  , les  Norvégiens  qui  se  nourris- 
sent de  préférence  de  lichen  sont  moins 
sujets  à l’éléphantiasis  que  ceux  qui  ne 
mangent  que  du  poisson.  Les  enfants 
pourtant  refusent  le  lait  des  nourrices 
qui  s’alimentent  de  ce  cryptogame,  à 
cause  de  l’amertume  qu’il  contracte  (1). 
Quoique  Olafsen  (2)  et  Proust  (3)  van- 
tent beaucoup  la  propriété  nutritive  des 
lichens,  il  est  pourtant  bien  avéré  que 
les  habitants  des  zones  glaciales  les 
échangeraient  volontiersavec  la  plus  fai- 
ble de  nos  céréales.  Ils  ne  les  mangent, 
du  reste,  jamais  seuls,  mais  combinés  à 
quelques  farines  ou  dans  du  lait.  Us  la- 
vent le  lichen,  le  font  bouillir,  l’écu- 
mentpourluiôtersonamertume  (4).  Mal- 
gré cette  manipulation,  ils  en  éprouvent 
souvent  des  évacuations  alvines;  de  là 
son  nom  de  mousse  cathartique  (5). 
Thom.  Bartholin  reconnut  lui  aussi  la 
qualité  purgative  de  la  décoction  de  li- 
chen (G),  et  Linné  prescrit  à cet  effet  de 
jeter  la  première  eau  dans  laquelle  il  a 
macéré  afin  d’utiliser  sa  propriété  nu- 
tritive (7). 

{Note  d.trad.)  [La  meilleure  manière 
d’enlever  le  principe  amer  au  lichen, 
c’est  de  verser  dans  l’eau  où  il  se  trouve 
en  macération  à froid  un  peu  de  carbo- 
nate de  potasse  ou  de  soude.  Suivant 
Bcrzélius , on  arrive  à ce  résultat  eu 
versantsurcinqcents  grammes  de  lichen 
divisé  huit  kilogrammes  d’eau  et  quatre  I 
kilogrammes  d’une  lessive  contenant 
trente-deux  grammes  environ  de  carbo-  ' 
nale  de  potasse.  On  laisse  ce  mélange  j 
pendant  vingt-quatre  heures,  en  le  rc-  ' 
muant  de  temps  en  temps;  on  décante 
ensuite  la  liqueur,  on  exprime  le  lichen,! 


(100)  Borrichius,  Acta  med.  et  phill 
Ilafn.,  1673,  vol.  i,  p.  120. 

(1)  Kœlpin,  Pakay,  R.  nord.  Baylr.  2 
Bd.,  p.  343. 

(2)  Reise  dilrch  Island.,  t lld.,  p.  SC. 

(3)  Journ.  de  physiq.,  t.  lxxiu,  p.  SI. 

(4)  Olafsen,  cit. 

(5)  Borrichius,  cit. 

(O  Medic.  dan.  domestic. 

(7)  Flora  Sweci.,  p.  413 
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on  le  lave  deux  ou  trois  fois  et  on  le  met 
à sécher. — Les  religieux  d’un  couvent 
j qui  existe  en  Sibérie  confectionnent  une 
i excellente  bière  avec  du  lichen  qu’ils 
emploient  à la  place  du  houblon.  Ilessel 
rapporte  que  les  habitants  de  l’Esclavo- 
nie  font  leur  pain  avec  de  la  poudre  de 
licheu  mêlée  à de  la  farine  de  blé;  ils 
retirent  aussi  du  lichen  d’Islande  un 
gruau  qu’ils  mettent  dans  leur  potage.) 
Le  lichen  d’Islande  peut  donc  être  en- 
1 visagé  sous  un  double  point  de  vue  : 

! comme  aliment,  par  sa  vertu  nutritive 
qui  réside  dans  sa  fécule;  et  comme 
agent  thérapeutique,  à cause  d’autres 
principes  et  d’autres  propriétés.  Quoi- 
que les  auteurs  ne  considèrentpasà  part 
ces  deux  qualités  etqu’ils  accordent  plus 
de  valeur  à la  faculté  nutritive,  nous 
devons  les  disjoindre  et  nous  arrêter 
principalement  à la  seconde.  D’autant 
plus  que  la  qualité  nutritive  ne  peut 
! changerpar  elle-même  la  manière  d’être 
de  l’organisme  (à  moins  qu’il  ne  soit  pris 
! en  trop  grande  quantité),  et  qu’étant 
i comparée  à sa  véritable  action  médici- 
nale, elle  est  si  peu  de  chose,  que  les 
( médecins  devraient  la  négliger. 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies.  — 
i Le  lichen  a toujours  été  en  grande  con- 
sidération en  Islande  et  dans  le  Groën- 
; land  pour  combattre  la  phthisie  la  plus 
: grave.  C’est  de  ces  pays  que  les  méde- 
i cins  des  autres  contrées  ont  appris  à 
traiter  la  phthisie,  l’hémoptysie,  la  toux, 
; le  marasme  avec  le  lichen.  Mais  ce  re- 
j mède  éprouva  lui  aussi  le  sort  de  tous 
J ceux  qu’on  vante  trop,  car  il  tomba  dans 
) l’oubli.  Scopoli  est  parvenu  à le  remettre 
: en  vogue.  Actuellement , s’il  n’est  plus 
j en  grande  réputation , il  est  du  moins 
i assez  souvent  prescrit.  On  voit  de  temps 
1 en  temps  dans  les  journaux  des  cas  de 
! phthisie  guéris  à l’aide  du  lichen;  mais 
i la  pluralité  des  médecins  ne  le  prescrit 
i ordinairement  que  dans  la  seule  inten- 
> tion  d’aider  la  nutrition  des  poitrinai- 
( res;  aussi  le  donne-t-on  le  plus  souvent 
( en  combinaison  d’autres  remèdes.  La 
1 routine  de  prescrire  le  lichen  aux  poi- 
i’  trinaires  et  aux  sujets  atteints  de  ma- 
i rasme  est  devenue  si  générale,  que  nous 
■ croyons  pouvoir  nous  passer  d’insister 
i sur  ce  point.  — Plusieurs  autres  mala- 
) dies  qui  menacent  la  poitrine,  telles  que 
la  goutte  et  la  rougeole,  ont  été  traitées 
j avec  le  lichen  par  Schonheider  (G)  et 


(4*)  Collcct.  Hafn.,  vol.  i,  p.  129. 
Giacomirii. 
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par  Ilerz  (5*),  la  pleurésie  et  la  fausse 
péripneumonie  par  Stoll  (G*),  les  ulcères 
avec  suppuration  dans  les  reins  par 
Quarin  (7”),  les  plaies  de  la  matrice  par 
Mohrenhcim  (8).  — En  Islande,  on  ar- 
rête la  diarrhée  avec  le  lichen  (9)  ; plu- 
sieurs médecins  s’en  sont  bien  trouvés 
contre  la  diarrhée  épidémique  (10)  et 
contre  la  dyssenterie  (l  1).  — Le  lichen 
a été  aussi  vanté  contre  le  rachitisme  par 
Mygind  (12);  IIjarne(i3)  et  Schonhei- 
der (14)  le  préconisèrent  contre  le  scor- 
but; Dufour  et  Marie  Saint-Ursin  le 
proposèrent  comme  remède  succédané 
du  quinquina (15);  enfin,  le  lichen  a été 
aussi  employé  dernièrement  à l’extérieur 
sous  forme  de  gelée  par  Heinze  dans  les 
ulcères  fistuleux  (lG). 

§ YI.  Appréciation  de  l'action.  

En  réfléchissant  autrefois  à l’effet  du 
lichen  dans  la  guérison  de  toutes  ces 
maladies,  j’avais  déjà  commencé  à dou- 
ter de  l’exactitude  des  idées  que  les 
pharmacologues  enseignaient  concernant 
l’action  de  cette  plante.  J’avais  pensé 
qu’il  devait  avoir  des  propriétés  bien 
plus  importantes  que  celle  d’être  sim- 
plement alimentaire,  et  que  le  principe 
amer  qu’on  rejette  ordinairement  devait 
avoir  une  action  hyposthénisante  vascu- 
laire. Aussi  ai-je  exhorté  les  pharma- 
ciens de  ma  connaissance  à ne  pas  le 
laver  d’après  leur  habitude.  Je  l’ai  ad- 
ministré sous  forme  de  tisane  dans  les 
artérites  chroniques,  et  j’ai  pu  recon- 
naître dans  ce  remède  une  action  très- 
énergique.  Dans  une  artéro-pneumonite 
que,  d’après  l’inspection  des  crachats, 
je  croyais  être  passée  en  suppuration, 
j’ai  obtenu  par  la  seule  action  du  lichen 
à haute  dose  une  guérison  inespérée. 


(5*)  Briefe  an  Aerzte,  2 Bd.,  p.  79. 

(6*)  Rat  medendi,  P.  i,  p.  209.  — Ré- 
gnault, Observ.  on  pulmony,  etc.,  or  an 
Essay  on  tlie  lichen  Island. 

(7*)  Meth  med.  infl.,  p.  209. 

(8)  Brob.  chir.  vorf.,  vol.  n,  p.  133. 

(9)  Olafsen,  cit. 

(10)  Tromsdorff,  Diss.  de  lich.  island., 
p.  n.  — Paulizhy,  Beobacht.,  2 Samml., 
p.  94.  — Hoffmann,  De  lichen  usu,  sect.  i, 
p.  33. 

(11)  Tromsdorff,  Diss.  cit.  — Herz,  cit., 

p.  81. 

(12)  Scopoli,  cit.,  ann.  1,  p.  113. 

(13)  Ibid. 

(14)  Cité. 

(15)  Gazette  de  s^nté,  1808,  n.  19. 

(16)  Arcli.  f.  Scldcs.,  2 Bd  , 3 st.,  p, 
251 . 
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Dans  cette  occasion, j’ai  eu  à remarquer 
que  le  lichen  donné  à forte  dose  abaisse 
notablement  le  pouls,  rend' la  tête  lourde 
cl  engourdie,  et  augmente  les  évacua- 
tions alvincs.  Je  me  suis  expliqué  alors 
les  prétendus  miracles  que  certains  au- 
teurs attribuaient  au  lichen  dans  les  cas 
de  phthisie,  et  j’ai  cru,  comme  je  le 
crois  encore,  qu’il  n’était  question  dans 
leurs  récits  que  d’arléro-broncliites  ou 
de  pneumo-artérites  chroniques  non  en- 
core passées  à un  état  d’altération  orga- 
nique bien  prononcée.  Que  si  de  nos  jours 
les  guérisons  à l’aide  du  lichen  sont  de- 
venues beaucoup  plus  rares,  c’est  que 
beaucoup  de  praticiens,  après  avoir  pro- 
noncé le  mot  fatal  de  phthisie, *ne  se 
soucient  point  de  connaître  quelle  est, 
des  nombreuses  conditions  morbides  dé- 
signées sous  ce  nom  abstrait,  celle  qui 
serait  susceptible  de  guérison,  et  qu’ils 
n’administrent  le  lichen  qu’à  petite  dose 
et  comme  un  accessoire  du  traitement; 
et,  ce  qui  plus  est,  dépouillé  de  presque 
tout  son  principe  actif.  — Les  autres 
affections  dont  nous  avons  parlé,  et  dans 
lesquelles  l’expérience  lit  voir  l’utilité 
du  lichen,  viennent  à l’appui  de  son 
action  hyposthénisante  vasculaire,  qu’on 
a avec  raison  assimilée  à celle  du  quin- 
quina. 11  y a pourtant  une  différence  à 
noter  concernant  l’action  de  ces  deux 
remèdes,  c’est  que  le  lichen  modifie  sans 
doute  les  extrémités  artérielles  et  vei- 
neuses ; mais  en  comparaison  du  quin- 
quina, cette  action  est  plus  lente  et  gra- 
duée, quoique  plus  permanente  et  plus 
profonde.  De  sorte  que,  clans  les  arté- 
rites  chroniques,  accompagnées  de  pa- 
roxysmes légers  et  de  courte  durée,  la 
combinaison  du  lichen  avec  le  quin- 
quina ou  avec  la  quinine  produit  de 
meilleurs  effets.  Où  est-elle  donc  la  mer- 
veilleuse faculté  nutritive  du  lichen  dont 
parlent  les  auteurs?  Pour  les  convaincre 
de  leur  erreur,  je  voudrais  pouvoir  les 
obliger  à vivre  pendant  quelques  jours 
de  lichen  d’Islande,  à la  dose  de  quinze 
grammes  par  jour  en  décoction,  ainsi 
qu’ils  le  prescrivent  à leurs  malades.  Ce 
n’est  pas  que  je  refuse  tout  à fait  au  li- 
chen la  propriété  nutritive,  mais  elle 
est  bien  moindre  que  dans  toutes  les 
substances  dont  nous  nous  servons 
comme  aliment  ordinaire.  Je  crois  pour- 
tant qu’elle  existe  dans  le  lichen  à un 
degré  plus  élevé  que  dans  plusieurs  au- 
tres végétaux,  et  dans  le  foin,  par  exem- 
ple; ce  qui  explique  pourquoi  les  co- 
chons, les  bœufs  et  les  chevaux  peuvent 


y puiser  une  meilleure  alimentation. 
Mais  dans  ces  animaux  aussi,  s’ils  étaient 
exténués,  amaigris  par  une  maladie,  je 
doute  fort  que  le  profit  doive  être  at- 
tribué à l’action  nourrissante  du  lichen 
plutôt  qu’à  son  action  thérapeutique. — 
Il  y aurait  encore  une  objection  qui 
pourrait  m’ètre  adressée.  On  dira  que  des 
milliers  de  poitrinaires  très-chétifs  ont 
éprouvé,  moyennant  le  lichen  d’Islande, 
une  amélioration  notable,  et  qu’il  y en 
a eu  même  parmi  eux  qui  ont  engraissé 
notablement.  Je  répondrai  que  pour 
nourrir  un  phthisique,  il  ne  suffit  pas 
de  lui  donner  à manger,  il  faut  aussi  le 
délivrer  autant  que  possible  de  la  condi- 
tion morbide  qui  empêche  la  nutrition; 
il  faut,  si  cela  se  peut,  remettre  à l’étal 
normal  les  extrémités  vasculaires  afin 
qu’elles  puissent  reprendre  leur  activité 
naturelle.  Sans  cela,  il  n’y  a ni  gelées, 
ni  mucilages,  ni  bouillons,  ni  osmazome 
qui  puissent  engraisser;  malheur  à celui 
qui  songerait  à remédier  à cette  émacia- 
tion en  surchargeant  l’estomac  de  sub- 
stances vraiment  nutritives!  11  n’en  ré- 
sulterait qu’un  surcroît  progressif  d’a- 
maigrissement. 

L’observation  journalière  nous  prouve 
qu’ordinairement  les  individus  gras  sont 
ceux  qui  mangent  le  moins,  et  qu’au 
contraire  on  rencontre  de  très-grands 
mangeurs  parmi  les  personnes  maigres. 
On  doit  conclure  de  cela  qu’il  y a entre 
l’acte  d’introduire  dans  la  bouche  de  l’a- 
liment et  celui  de  la  nutrition  dans  nos 
tissus  quelque  chose  dont  l’explication 
tient  à une  physiologie  plus  élevée  que 
celle  que  professent  ceux  qui  voient  chez 
les  phthisiques  l’indication  des  moyens 
nutritifs  pour  empêcher  l’émaciation, 
celle  des  calmants  ou  des  expectorants 
pour  calmer  la  toux,  celle  des  narcoti- 
ques pour  obtenir  le  sommeil,  etc.  Si  le 
lichen  parvient  quelquefois  à nourrir 
les  phthisiques,  c’est  par  une  autre  pro- 
priété que  celle-là. 

§ VII.  Action  mécanique.  — Vous 
ne  connaissons  dans  le  lichen  aucune 
propriété  mécanique,  excepté  l’émol- 
liente, lorsqu’on  l’applique  sous  forme 
de  gelée  ou  de  cataplasme  avec  l’eau. 
C’est  une  propriété  dont  on  ne  lire  au- 
cun profit.  D’après  quelques  praticiens, 
le  principe  amer  rendrait  le  lichen  an- 
thclmintique. 

§ VIII.  Préparations  et  mode  d'ad- 
ministration.— Tant  qu’on  ne  songea 
qu’à  la  propriété  nutritive  du  lichen,  on 
n’estimait  que  sa  fécule;  aussi  étudiait- 
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on  tous  les  moyens  possibles  pour  le  dé- 
barrasser des  autres  principes,  et  notam- 
ment du  principe  amer.  On  privait  par 
là  le  lichen  précisément  de  sa  véritable 

vertu  thérapeutique.  Heureusement  que, 

malgré  les  lavages  répétés,  on  ne  par- 
vient pas  à lui  enlever  tout  son  principe 
amer.  Il  est  bien  étonnant  que  de  nos 
jours,  malgré  les  progrès  de  la  chimie , 
les  pharmaciens  ne  veuillent  pas  quitter 
l’ancienne  routine  dans  cette  prépara- 
tion. Il  est  vrai  que  les  malades  se  plai- 
gnent du  goût  amer,  qui  pourtant  n’est 
pas  désagréable,  et  qu’ils  éprouveront 
parfois  quelques  évacuations  alvines; 
mais  du  moins  leur  remède  leur  profite 
et  l’on  peut  juger  de  la  véritable  action 
du  remède.  On  a proposé  mille  procé- 
dés pour  rendre  le  lichen  peu  désagréa- 
ble à prendre  : les  pharmacopées  nous 
donnent  des  formules  pour  le  sirop,  les 
crèmes,  les  poudres,  les  infusions,  la 
pâte , l’électuaire,  l’extrait , la  décoction, 
la  gelée,  le  chocolat  de  lichen,  etc.;  ccs 
trois  derniers  sont  les  plus  en  usage. — 
On  fait  la  décoction  par  la  méthode  or- 
dinaire. Quelques  personnes  ont  l’habi- 
tude de  la  donner  mêlée  à du  lait,  mais 
alors  elle  pèse  sur  l’estomac.  — On  ob- 
tient la  gelée  avec  une  décoction  plus 
saturée,  en  la  faisant  refroidir  et  en  y 
ajoutant  du  sucre  et  un  peu  d’eau  de 
Qeur  d’oranger.  Cette  préparation,  si  elle 
est  bien  faite,  peut  se  conserver  assez 
longtemps,  surtout  si  elle  est  bien  en- 
fermée.— Le  chocolat  de  lichen  d’Islande 
îeut  être  préparé  avec  1 kilogramme  de 
ichen  en  poudre  et  2 kilogrammes  de 
>arties  égales  de  cacao  grillé  et  de  sucre 
tlanc,  plus  90  grammes  (3  onces)  de  sa- 
ep;  ces  proportions  se  trouvent  décrites 
lans  la  Pharmacopée  de  Berlin  (1822). 
3n  peut,  si  l’on  veut,  pour  la  rendre 
igréable,  y ajouter  un  peu  de  vanille, 
misque  le  professeur  Carrainati  assure 
[ue  cette  drogue  jouit  d’une  action  con- 
re-stimulante.  La  dose  de  ce  chocolat 
:st  de  15  à 30  grammes  (demi-once  à 
! once)  à la  fois. 

Formules  modèles. 

1°  Décoction. 

'4-  Lichen  d’Islande,  30  grammes  (1 
once). 


lir  avec  un  kilogramme  d’eau  jusqu’à 
réduction  de  moitié.  Passez. 

A prendre  un  demi-verre  à la  fois. 

2°  Gelée. 

2J.  Lichen  d’Islande , 90  grammes  ( 3 
onces). 

Lau  de  fontaine,  1 kilogramme (2  livres). 

Réduisez  par  la  cuisson  au  tiers,  pas- 
sez par  expression,  évaporez  jusqu’à 
consistance  de  sirop  épais,  et  ajoutez 
30  grammes  (1  once)  de  sucre  blanc 
Mêlez. 

3°  Chocolat. 

2J.  Lichen  d’Islande  desséché  et  pulvér 
3 parties.  ’’ 

Salep  pulvérisé,  1 partie. 

Sucre  blanc,  2 parties. 

Mêlez  et  incorporez  exactement  dans 
1 partie  de  pâte  de  cacao  encore 
chaude. 

On  peut  réduire  ce  chocolat  en  ta- 
blettes. 

4°  Foudre. 

2J.  Gelée  de  lichen  amère,  et 

Gomme  arabique,  de  chaque  30  gram- 
mes ( I once). 

Sucre  blanc,  90  grammes  (3  onces). 

Mêlez  et  faites  sécher  à une  douce  cha- 
leur, pulvérisez  ensuite  la  masse. 

A prendre  une  ou  deux  cuillerées  à 
thé  et  plus  par  jour  dans  une  tasse  de 
lait,  de  café  ou  de  chocolat.  En  Alle- 
magne on  emploie  assez  généralement 
cette  poudre  contre  la  phthisie  pitui- 
teuse. 


FER.  ( Ferrum .) 

§ Ier.  Caractères  physiques . — Le  fer 
est  un  métal  des  plus  répandus  dans  la 
nature,  et  constitue  un  des  agents  les  plus 
précieux  de  la  médecine.  A l’état  de  pu- 
reté ce  métal  est  très-dur,  tenace,  duc- 
tile et  malléable,  surtout  à chaud;  d’une 
texture  grenue  ou  lamellaire,  capable 
d’un  beau  poli;  d’une  odeur  et  d’une 
saveur  spéciales;  d’une  teinte  grise, 
bleuâtre,  brillante.  11  entre  en  fusion  à 
une  très-haute  température. 


'.au  de  fontaine , 240  grammes  (8  onces). 

Faites  macérer  pendant  une  heure; 
lecantez  et  versez  le  liquide  sur  30  au- 
togrammes de  lichen  qu’on  fait  bouil- 


§ II.  Notions  chimiques.  — Le  fer  est 
fortement  attiré  par  l’aimant,  il  acquiert 
même  les  propriétés  magnétiques  lors  - 
qu’on le  place  en  barre , sous  un  angle 


24. 
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(le  70°,  et  dans  le  plan  du  méridien  ma- 
gnétique; ou  par  la  percussion,  ou  par 
le  frottement  avec  un  corpsdéjà  aimanté; 
ou,  enfin,  au  moyen  d’un  courant  élec- 
trique. Ce  métal , que  les  alchimistes  ont 
désigné  sous  le  nom  de  Mars,  n’a  aucune 
action  sur  l’oxygène  sec , mais  en  pré- 
sence de  l’humidité , il  s’en  empare  mô- 
me à froid,  et  il  donne  lieu  à un  oxyde 
rouge  foncé,  qu’on  appelle  rouille.  Le 
fer  se  combine  aussi  facilement  avec  le 
carbone,  le  soufre,  le  phosphore  et  au- 
tres corps  combustibles,  non  moins  qu’a- 
vec les  acides,  etc.,  donnant  lieu  à un 
très-grand  nombre  de  préparations  mé- 
dicinales connues  sous  le  nom  de  mar- 
tiales ou  chalybées. 

§ III.  Effets  chez  les  animaux.  — L’ac- 
tion très-lente  des  préparations  ferru- 
gineuses ne  permet  point  qu’on  puisse 
faire  d’expériences  précises  sur  les  ani- 
maux. Weinhold  a observé  que  l’injec- 
tion du  sulfate  de  fer  dans  l’estomac  des 
chiens  faisait  de  suite  enfler  ce  viscère 
et  accélérer  les  battements  du  cœur  ; mais 
c’est  là  plutôt  l’effet  de  l’action  méca- 
nique que  de  l’action  dynamique  du  re- 
mède. Que  le  sang  en  devienne  plus 
rouge,  c’est  une  chose  fort  difficile  à con- 
stater; que  la  rate  s’atrophie  à la  longue, 
c’est  difficile  à admettre,  l’assertion  de 
l’auteur  n'étant  pas  basée  sur  des  faits 
bien  observés,  le  volume  de  ce  viscère 
variant  beaucoup  chez  les  animaux  (17). 
La  seule  chose  certaine  qui  résulte  des 
expériences  faites  sur  les  animaux,  c’est 
que  les  préparations  martiales,  même  les 
plus  actives,  ne  causent  ni  la  mort  ni 
de  grandes  altérations,  ainsi  que  cela  a 
été  prouvé  avec  le  prussiate  de  fer  (18); 
l’estomac  n’en  a été  ni  enflammé,  ni 
même  irrité  ; car  Camerer  a donné , pen- 
dant deux  jours  consécutifs,  à un  lapin, 
quatre  grammes  d’hydrochlorure  de  fer, 
l’a  tué  alors,  et  trouva  l’estomac  tout  à 
fait  sain  (19). 

§ IV.  Effets  sur  l'homme  bien  portant. 
— Lorsqu’on  prend  intérieurement  quel- 
que préparation  de  fer,  les  excréments 
acquièrent  une  couleur  noire:  on  res- 
sent un  vif  désir  d’aliments;  et  si  on  ne 
le  satisfait  pas  on  éprouve  bientôt  un 


(17)  Ausicht.  d.  Leb.  u.  sein  Grund- 
kraft.,  Magd.,  1817,  p.  251. 

(18)  Dict.  des  sc.  méd.,  t.  xi.v,  art. 
Prussiale. 

(19)  Vers.  üb.  die  Nat.  d.  Krank,  Mage- 
nerw.  Stutt.,  1828,  p.  39, 


malaiseà  l’estomac,  une  sensationde  vide 

qui  augmente  et  va  jusqu’à  la  cardial- 
gie.  Si  la  dose  est  un  peu  forte,  et  si  l’on 
en  continue  l’usage , il  survient  des  vo- 
missements ou  bien  la  diarrhée.  Hah- 
nemann  éprouva  des  vacillations  en  s’a- 
baissant et  en  descendant  comme  si  les 
jambes  lui  manquaient  (20).  D’autres  ob- 
servateurs notèrent  un  engourdissement 
à la  tête  (21).  Trousseau  et  Bonnet  ac- 
cusèrent un  trouble  dans  les  idées  et  une 
faiblesse  générale  (22).  Wadell  (23)  et 
IIarckc(24)  ressentirent  une  grande  fai- 
blesse et  des  tremblements  dans  tout  le 
corps.  L’affaiblissement  dans  le  pouls  et 
l’évanouissement  ont  été  observés  par 
Ritter  (25).  Ce  résultat  de  l’abaissement 
dans  le  pouls,  et  souvent  même  son  ra- 
lentissement, est  l’effet  le  plus  caracté- 
ristique et  le  plus  constant  de  l’action 
du  fer  sur  l’homme  en  parfaite  santé. 
Nous  avons  plusieurs  fois  vérifié  sur 
nous-mêmes  ces  résultats  de  l’action  du 
fer,  ainsi  que  sur  des  convalescents  chez 
lesquels  on  en  avait  continué  l’adminis- 
tration au  delà  du  besoin.  Chez  une 
jeune  femme  de  dix-huit  ans,  d’un  tem- 
pérament délicat  et  fort  sensible,  en 
convalescence  d’une  lente  artérite,  le 
pouls,  que  le  mal  avait  élevé  au  delà  de 
cent  battements  par  minute,  a été  réduit 
par  le  sulfate  de  fer  à quarante-deux; 
aussi  a-t-on  dû  en  suspendre  l’usage.  — 
Une  fois  ce  fait  bien  établi,  nous  serons 
en  droit  de  nous  étonner  que  les  auteurs 
de  matières  médicales  s’accordent  à as- 
surer que  le  fer  augmente  la  force  et  lai 
fréquence  du  pouls,  et,conséqiiemment, 
la  chaleur  animale;  ranime  la  couleur 
de  la  peau,  et  qu’il  agit,  en  un  mot,  à 
l’instar  des  hypersthénisants,  au  point  de 
provoquer  des  phlogoses  et  la  fièvre. 
Dans  notre  opinion  cette  croyance  est 
complètement  fausse.  Les  thérapeutistes 
se  sont  singulièrement  illusionnés  en 
prenant  le  fer  comme  le  symbole  de  la 
force,  en  établissant  d’après  leurs  idées 
préconçues  qu’il  doit  renforcer,  corro- 
borer l’organisme  , de  même  qu’il  rend 
solideune  roue,  outoutautreinstrument. 


(20)  Reine  Arzn.,  2 Bd.,  p.  14G. 

(21)  Hufeland’s  Journ.,  2G  Bd.,  1 st. 

(22)  Archiv.  génér.  de  médec.  , août 
1831. 

(23)  Edinb.  med.  a.  surg.  journ.,  1S22, 
p.  410. 

(24)  Hufeland’s  Journ.,  25  Bd. 

(25)  Ilufeland’s  Journ.  cit.,  20,  st.  1. 


PREPARATIONS  DE  FER.  373 


Trompés  par  l’observation  superficielle 
de  quelques  phénomènes  chez  l’homme 
malade , ils  ont  présumé  son  effet  sur 
l’homme  sain.  Trompés,  enfin,  par  l’ha- 
bitude de  tout  copier  sans  discernement, 
de  tout  adopter  indistinctement,  sans 
examen,  sans  une  raisonnable  critique, 
ils  ont  donné  dans  le  sophisme.  C’est 
ainsi  que  l’erreur  s’éternise  dans  les  li- 
vres, dans  l’esprit,  dans  la  pratique;  et 
si  quelqu’un  ose  l’attaquer,  l’abattre,  la 
déraciner,  on  crie  au  système,  au  cruci- 
fige.  Aussi  devons-nous  nous  attendre  à 
une  guerre  acharnée  de  la  part  de  cer- 
tains praticiens  ; nous  ne  les  craignons 
pas,  cependant,  puisque  nous  sommes 
en  mesure  de  pouvoir  mettre  en  évi- 
dence nos  assertions,  savoir:  qu’on  n’ob- 
tiendra jamais  à l’aide  du  fer  la  moindre 
élévation  du  rhythme  des  fonctions  ou 
de  la  force  organique  chez  l’homme  sain, 
et  que  chez  les  malades  cela  n’a  lieu  que 
dans  le  seul  cas  où  les  forces,  loin  de 
manquer  réellement,  sont  au  contraire 
accumulées  en  excès  et  pour  ainsi  dire 
étouffées,  accablées,  par  la  violence  de 
la  maladie,  et  qu’il  ne  faut  que  les 
amoindrir  pour  les  mettre  en  équilibre 
avec  l’état  de  l’organisme. 

(Note  d.  trad.)  [Le  pressentiment 
qu’avait  l’auteur,  en  1825,  lorsqu’il  ré- 
digeait cet  article,  d’avoir  à soutenir  une 
guerre  acharnée  de  la  part  de  quelques 
thérapeutistes,  s’est  très-bien  vérifié. 
Plusieurs  écrivains  ontf  attaqué  vive- 
ment sa  manière  de  voir  concernant 
l’action  hyposthénisante  vasculaire  du 
fer.  Parmi  ses  antagonistes  les  plus  re- 
doutables, est,  sans  contredit,  le  profes- 
seur Speranza  de  Parme,  qui , dans  une 
savante  dissertation  (*)  publiée  derniè- 
rement en  Italie,  s’efforce  de  combattre 
l’opinion  de  M.  Giacomini,  opinion  au 
reste  qui  est  aujourd’hui  généralement 
adoptée  en  Italie.] 

Nous  ne  voulons  pas  être  cru  sur 
parole  ; nous  désirons  seulement  qu’on 
observe,  qu’on  vérifie,  et,  pour  ainsi 
dire,  que  l’on  touche.  Les  personnes  qui 
seraient  désireuses  de  constater  la  vérité 
des  faits  que  je  viens  d’avancer  n’au- 
ront qu’à  prendre  elles-mêmes  1 gramme 
(2o  grains)  de  carbonate  de  fer,  après 
avoir  préalablement  exploré  l’état  de 


(*)  Memoria  sull’  azione  terapeutica  del 
ferro.  Venezia,  1840. 


leur  pouls  : peu  de  temps  après,  si  le 
pouls  ne  présente  aucun  changement, 
on  prendra  une  seconde  dose  du  même 
sel,  et  puis,  s’il  le  faut,  une  troisième. 
On  verra  que,  même  avant  cette  dernière 
dose,  le  pouls  se  trouve  déjà  affaibli  etra- 
lenti;  la  peau  est  devenue  plus  pâle,  et 
l’expérimentateur  accuse  des  frissons, 
une  faiblesse  générale,  etdu  tremblement 
dans  les  membres.  On  s’assurera  par  ces 
résultats  que  le  fer  ne  corrobore  point 
l’homme  qui  jouit  d’une  bonne  santé, 
qu’il  n’échauffe  point,  qu’il  n’accélère 
pas  la  circulation;  mais  qu’au  contraire 
il  affaiblit  positivement  l’organisme.  Du 
reste,  je  puis  assurer  d’avance  les  per- 
sonnes qui  veulent  se  soumettre  à cette 
expérience  qu’elles  n’encourront  aucun 
danger,  si  toutefois  leur  organisme  se 
trouve  à l’état  normal  : il  serait  du  reste 
facile,  en  cas  de  malaise  prolongé,  d’en 
dissiper  promptement  et  sûrement  les 
effets  à l’aide  d’une  boisson  vineuse.  — 
Les  effets  contraires  qu’offrent  entre  eux 
les  martiaux  et  certaines  substances  aro- 
matiques avaient  déjà  été  signalés  de- 
puis longtemps,  puisqu’on  avait  l’habi- 
tude d’associer  les  aromates  aux  prépara- 
tions ferrugineuses  pour  empêcher  qu’el- 
les ne  produisissent  de  l’anxiété,  desnau- 
sées, des  douleurs  (2G).Lesmartiaux  com- 
binésavecle  vin  prouventd’une manière 
incontestable  que  leur  effet  est  opposé 
à celui  de  ce  dernier,  car  il  est  reconnu 
que  le  vin  chalybé,  qu’on  employait  si 
souvent  dans  les  convalescences,  a perdu 
ga  propriété  enivrante.  Pour  se  convain- 
cre de  ce  fait,  on  n’aura  qu’à  dissoudre 
du  sulfate  de  fer  dans  du  vin  ; on  verra 
que  ce  liquide  produit  un  effet  incom- 
parablement inférieur  à celui  du  même 
vin  pris  à l’état  naturel. 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies.  — Il 
suffirait  d’indiquer  les  maladies  vérita- 
blement phlogistiques  ou  liypersthéni- 
ques,  dans  lesquelles  les  plus  grands 
praticiens  recommandent  les  prépara- 
tions ferrugineuses!,  pour  comprendre 
que  leur  action  est  hyposthénisante. 
Comme  cependant  il  s’agit  d’un  remède 
très-important  et  qui  jouit  de  beaucoup 
de  crédit,  nous  croyons  devoir  aborder 
l’examen  des  faits  principaux  qui  se  rat- 
tachent à cette  question.  Disons  d’abord 
que  le  fer  a été  employé  avec  succès  con- 
tre les  fièvres  intermittentes  par  Boer- 


(26)  Mérat  et  Delens,  Dict.  de  mat. 
méd.,  t.  ni, p.  240. 
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haave(27),  par  Mead  (28),  par  Allen  (29), 
par  Borsieri  (30),  par  Jailli  (31);  cl  (rue 
Marc  (32),  CerioJi(33),  Martin  (34),  Zol- 
lickoft'er  (35),  Hosack  (36),  Gbérle  (37), 
I-Iassc  (38),  Bruni  (39),  l’ont  regardé 
comme  un  très-bon  équivalent  du  quin- 
quina; et  qu’en  conséquence,  il  doit 
être  doué  de  la  même  action  que  ce  re- 
mède, c’est-à-dire  hyposlliénisantc.  Ce 
qui  vient  aussi  à l’appui  de  celte  conclu- 
sion, c’est  que  le  fer  est  propre  à vaincre 
1 hypertrophie  ou  l’engorgement  du  foie 
et  de  la  rate,  d’après  les  expériences  de 
Mercatus  (40),  de  Rivière  (41),  de  Trah- 
ies (42),  de  Wedel  (43),  de  Luboschütz 

(44),  de  Dorascentius  (45),  de  Grotanelli 
(4()),  de  Horn  (47),  de  Heusinger  (48) 
et  de  plusieurs  autres.  Cela  prouve  donc 
que,  meme  chez  les  anciens,  les  compo- 
sés, dans  lesquels  il  entre  du  fer,  étaient 
regardés  comme  des  remèdes  apéritifs  ou 
désobstruants.  Disons  ensuite  que  les 
préparations  ferrugineuses  ont  été  aussi 


(27)  De  morb.  nerv.,  p.  156. 

(28)  Mon.  etpraec.  med.,  p.  26. 

(29)  Synops.  univ.  med.  prax.  Lips. , 

1749,  p.  16.  1 ’ 

(30)  Instit.  med.  pract.,  t.  i,  p.  262. 

(31)  Mat.  med.,  t.  i,  p.  639. 

(32)  Giorn.  délia  soc.  med.  chir.  di 
Parma,  t.  vi,  p.  212. 

(33)  Ibid.,  vol.  xiv,  p.  81. 

(34)  Bulletin  de  la  société  médicale  d’é- 
mulation, août  1811. 

(35)  Treat.  on  the  us.  of  prus.  of  ironin 
hit.  and  remit,  fevers.  Phil. , 1822. 

(36)  New-York  med.  and  phys.  jonrn., 
1823,  juny. 

(37)  Mediz.  chir.  Zeit.,  1823,  n.  68,  p. 

270.  ’ v 

(38)  Hufeland’s  Journ.,  66  Bd.,  6 st.,  p. 

105.  ’ F 

(39)  Omodei,  Ann.  univ.  di  med.,  ag.  et 
sett.  1830,  p.  225. 

(40)  Oper.  omn.  Frank.,  1608,  t.  m. 

(41)  Oper.  omn.  med.  Lugd.,  1679,  p. 
323. 

(42)  Opusc.  therap.,  1.  vm,  c.  xm. 

(43)  Amœn. , Mat.  med.,  jan.  1704  , 
p.  71. 

(44)  De  aperit.  mart.  virt.  liai.,  1773. 

(45)  De  us.  chalyb.  atque  mercurii  in 
obstr.  cur.  Rom.,  1785. 

(46)  Animadv.  ad  var.  acut.  et  cron. 
splex.  bist.  Flor.,  1821. 

(47)  N.  Archiv.  f.  med.  Erfahr.,  8 Bd., 
p.  118,  361. 

(48)  Naclitr.  z.  d.  Betracht  u.  Erfahr. 
nb.  d.  Enlz.  u.  vergr.  d.  Milz,  1828,  p. 


prescrites  avantageusement  contre  l’hy- 
dropisie  par  Boerhaave  (49),  par  Wepfer 
(50),  par  Sydenham  (51),  par  Sachtlcben 
(52)  et  par  Schaeffer  (53),  comme  un 
équivalent  de  la  digitale,  de  la  scille,  du 
colchique,  du  nitre.  Les  mêmes  prépa- 
rations ont  été  aussi  employées  avec  suc- 
cès par  les  anciens  et  les  modernes,  tels 
que  Celse  (54),  Mead  (55),  JN’euman  et 
Gmelin  (50),  Richter  (57),  Stark  (58), 
Osiander  et  Alibert  (59),  John  (60),  etc., 
pour  arrêter  les  hémorragies,  ce  qui 
rapproche  leur  action  de  celle  des  an- 
timoniaux, du  seigle  ergoté  et  de  la  sai- 
gnée. Troisièmement,  les  mêmes  pré- 
parations ont  été  recommandées  contre 
l’épilepsie  et  la  chorée  par  Tissot  (Cl), 
par  Lettsom  (62),  par  Mead  (63)’,  par 
Kirkhoff  (04),  par  Vanderburg  (05),  par 
Elliotson  (60).  Or,  d’après  ce  que  nous 
avons  dit  à l’occasion  de  l’opium,  ces 
faits  viendraient  à l’appui  de  l’action 
hypostliénisante  du  fer.  La  même  con- 
clusion découle  naturellement  delà  pra- 
tique généralement  adoptée  de  traiter  les 
névralgies  paries  remèdes  martiaux  (67), 


(49)  Op.  cit. 

(50)  Oper.  med.,  § 29. 

(51)  Oper.  med.,  t.  1,  p.  345. 

(52)  Klinik.  d.  Wassersucht.,  p.  300. 

(53)  Ilufeland’s  Journ.,  51  Bd.,  4 st., 
p.  30. 

(54)  De  medicina,  1.  v,  c.  1. 

(55)  Mon.  et  præcept.  med.,  p.  3S. 

(56)  De  prob.  tut.  usu  int.  vitriol  ferr. 
factit.  adv.  liemorr.  spont.  Tub.,  1763, 
p.  31. 

(57)  Spec.  ther.,t.  m,  p.  300. 

(5S)  Arch.,  1 Bd.,  2 st.,  p.  30;  2 Bd., 
3 st.,  p.  23. 

(59)  Nouveaux  éléments  de  thérapeuli- 
que,  p.  182. 

(60)  Mat.  méd.,  t.  1,  p.  667. 

(et)  Traité  de  l’épilepsie,  1770,  art.  27. 

(62)  Mcm.  ofthe  med.  society  of  Lond., 
t.  m,  1792,  n.  18. 

(63)  Mon.  et  præcept.,  p.  37. 

(64)  Frorieps,  Notiz  , 17  Bd.,  n.  20,  p. 
310. 

(65)  The  Lond.  med.  and  phys.  journ.. 
t.  lii,  sept.  1824. 

(66)  Med.  chir.  trans.,  t.  xm,  P.  1. 
Lond.,  1826,  p.  232. 

(67)  Carter,  The  Lond.  med.  reposit., 
t.  xv,  1821,  u.  S9.  — Hutchinson,  Cases 
of  nevralg.  Lond,,  1822.  — Richmond, 
The  Lond.  med.  and  surg.  journ.  by  Fo- 
thergill,  t.  xlvi,  sept.  — Holbroek,'  The 
Lond.  med.  reposit,  1822,  dec.,  n.  108. 
— Wadell , The  Edinb.  med.  a.  surg. 
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et  (les  bons  effets  qu’en  a obtenus  El- 
Jiotson  (G8)  contre  le  tétanos  , soit  spon- 
tané, soit  traumatique  : le  carbonate  de 
fer  a été  administré  à dose  excessive- 
ment élevée  dans  ce  cas,  et  son  effet 
hyposthénisant  a été  de  toute  évidence. 
Un  sujet  tétanique  offrait  le  pouls  à cent 
pulsations  par  minute  ; on  lui  a faitpren- 
dre  rien  moins  qu’un  demi-kilogramme 
decarbonate  de  ferdans  lecourant  d’une 
journée  ; le  pouls  est  descendu  à soixante 
et  dix,  et  il  en  est  résulté  une  améliora- 
tion très-notable  dans  les  douleurs.  La 
même  dose  ayant  été  répétée  le  jour  sui- 
vant, lit  disparaître  complètement  le  té- 
tanos et  réduisit  le  pouls  à soixante-cinq. 
Le  docteur  Elliotson  cessa  alors  l’usage 
de  ce  remède,  mais  les  accidents  tétani- 
ques ont  reparu  : il  est  revenu  à la  dose 
ci-dessus  du  carbonate  de  fer,  et  la  gué- 
rison a eu  lieu  d’une  manière  durable 

(69) .  Quatrièmement,  nous  ne  dirons 
rien  de  la  syphilis  contre  laquelle  (lors- 
que le  mercure  avait  échoué)  les  prépa- 
rations martiales  ont  donné  des  résul- 
tats avantageux  entre  les  mains  de  Horn 

(70) ,  deBruektnanu  (7  l),de  Fischer  (72), 
deCarmichael(73),etc.  ; nide  lascrofule 
qui  a été  heureuse  ment  combattue  à l’aide 
du  fer  par  une  foule  de  praticiens,  entre 
autres  par  Ileinecken  (74),  Iiufeland 


journ.  1822,  p.  410.  — Adam,  id.,  1822, 
n.  72.  — Danval,  id.,  oct.  1828.  — Jef- 
freys,  The  Lond.  med.  a.  pliys.  journ. 
Mardi.  1828.  — Belcher,  Frorieps,  Notiz., 
13  Bd. , n.  3,  p.  208.  — Crawford,  Omo- 
dei,  Ann.  univ.,  juillet  1824,  p.  148.  — 
Bortlnvik,  The  Edinb.  med.  a.  surg.  journ. 
1824,  n.  79.  — Mellier,  Journal  de  méde- 
cine, avril  1817.  — Graves,  The  Dubl. 
journ.  of  med.  aud  chim.  scienc.  Mardi. 
1832. — Wittke,  Rust’s  Magaz. , 22  Bd., 
p.  572.  — Molinari,  Descleron,  Lequelis, 
etc.  Ticini,  1823.  — Cruveilhier,  Dict.  de 
méd.  et  de  chir.  pr.,  art.  fer.  Et  beaucoup 
d’autres. 

(68)  Omodei,  Ann.  chir.  di  med.  Aprile 
1838,  p.  158. 

(69)  The  Lond.  med.  Gazette.— Omodei, 
Ann.  univ.,  mars  1834,  p.  597. 

(70)  Archiv.  f.  med.  Erfahr.  , 1812, 

1 Bd.,  1 st. , p.  45. 

(71)  Ib.,  p.  501. 

(72)  Hufeland’s  Journ.,  49  Bd.,  2 st., 
p.  25. 

(73)  On  the  sympt.  and  spcc.  destr.  of 
vener.  diseas.  Lond.,  1825 

(74)  A 11g.  mediz.,  an.  1811,  p.  324. 


(75),  Àlibcrt  (76),  Willemoes  (77), 
Goélis  (78),  Pujol  et  de  Baumes  (7  9), 
Lepclletier  de  la  Sarthc  (80),  etc.  Nous 
nous  expliquerons  plus  loin  surla  nature 
de  la  scrofule.  Thomson  et  Ryan  regar- 
dait l’iodure  de  fer  comme  spécifique 
dans  celte  maladie.  Ce  dernier  l’a  em- 
ployé utilement  sur  plus  de  deux  cents 
malades  (81).  On  sait  encore  que  les  af- 
fections cancéreuses  trouvèrent  dans  le 
fer  un  excellent  remède;  du  moins  c’est 
ce  qui  résulte  des  observations  de  Justa- 
mond  (H2),  de  Carmicbael  (83),  de  Yol- 
ker  et  Rust  (84),  d’ITufeland  (85)  et  de 
Key  (86).  Les  préparations chalybées  oc- 
cupent le  premier  rang  parmi  les  remè- 
des préconisés  contre  le  rachitisme.  Boer- 
haave,  Van  Swieten,  Mellin  (87),  Be- 
nevoli  (88),  Zeviani  (89),  Renard  (90), 
Attumonelli  (9 1 ) , en  ont  obtenu  d’excel- 
lents résultats.  Cinquièmement,  nous  ne 
nous  arrêterons  pas  davantage  sur  la 
goutte  et  l’artrite  que  combattirent  heu- 
reusement h l’aide  des  (martiaux  Exvald 
(92)  et  Werlhof  (93)  ; ni  sur  des  flux  mu- 
queux, tels  que  la  diarrhée,  guéris  par 
Michuelis(94),parZollikoffer(95);  ni  sur 


(75)  Journal,  1 Bd.,  p.  141. 

(76)  Nouveaux  éléments  de  thérapeuti- 
que, t.  i,  p 180. 

(77)  De  ferri  in  org.  ag.  mod.  effic. 
carb.  fer.  in  scroph.  Act.  R.  soc.  Havn, 
1818.  t.  v,  p.  1 76- 

(78)  Froriep.  Notiz.,  1824. 

(79)  Dictionnaire  des  sciences  médicales, 
t.  l,  p.  371. 

(80)  A.  Lorentz,  Dissertation  sur  les  ma- 
ladies scrof.  Strasb.,  1819,  p.  26. 

(81)  Omodei,  Ann.  univ.  dimed.,  mars 
1834,  p,  574. 

(82)  Chirurg.  Work.,  1790,  p.  79. 

(83)  On  essays  of  the  effects  of  carb. 
and  otlier.  prep.  of  lion  upon  cane.  1809. 

(84)  Magaz.,  r Bd.,  p.  240,  314. 

(85)  Journ.,  46  Bd.,  2 st.,  p.  108. 

(86)  The  Lancet.,  t.  xiv,  p.  92. 

(87)  Oddone,  De  ferro  specimen.  Taur., 


p.  22. 

) Dissert,  ed  osservaz.,  p.  229. 

) De  rachitide,  c.  iv,  p.  136. 

) Versuch.  d.  entsteh.  u.  Ernehi.  d. 
. th.  Leipz  , 1803. 

) Dictionnaire  des  sciences  medicales, 
u,  p.  67 1 - 

) Diss.  de  podagra.  En.,  1697. 

) Commère.  Norimb.,  1734,  p.  115. 


4 st.,  p.  722. 

(95)  Phil.  Jouru.  1823,  August. 
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la  dyssenteric,  guérie  par  Ileid  (90);  la 
blennorrhée  parSowlcr  et  Yelscn  (97); 
lessueurs  très-abondantes,  etla  phthisie, 
par  Griftith  (99),  par  Schaller  (99)  et 
S langer  ( 1 00)  ; ni  sur  l’ischurie,  qui  a été 
avantageusement  traitée  par  Thomson, 
par  Elmie  (1),  par  Collins  (2),  par  Clinc 

(3).  Enfin,  nous  passerons  sous  silence 
ce  qui  est  relatif  aux  maladies  du  cœur 
et  des  vaisseaux,  regardées  généralement 
comme  phlogistiques,  et  qui  ont  été  gué- 
ries par  Senac  (4),  par  Kreysig  (5),  par 
Zugenbühler  (C),  à l’aide  des  ferrugi- 
neux. Avicenne  lésa  vantés  contre  l’éry- 
sipèle (7).  Les  artérites  aiguës  et  chroni- 
ques et  les  cardites  lentes  furent  guéries 
promptement  par  Tomassini,  par  ses 
élèves  et  par  nous-même.  Borda  traita 
avec  l’oxyde  de  ferla  fièvre  dite  synoque 
(8)  ; Cerioli  et  d’autres  partisans  de  la 
réforme  médicale  l’ont  administré  avec 
profit  dans  les  péripneumonies  (9). 

§ VI.  Appréciation  de  l’action.  — 
Tous  ces  faits,  sans  exception,  déposent 
eu  faveur  de  l’action  contro-stimulante 
du  fer.  Si  l’on  demandait  dans  l’état  ac- 
tuel de  la  science  dans  quelles  maladies 
on  doit  prescrire  préférablement  les  pré- 
parations martiales,  on  répondrait  : Dans 
les  cachexies  en  général,  dans  la  chlo- 
rose, dans  l’aménorrhée,  dans  l’hysté- 
ritie,dansl’hypochondriase,dansla  dys- 


(96)  Clin.  obs.  on  the  effic.  of  hydrochl. 
of  lime.  Dubl.,  1827. 

(97)  Horns,  N.  Mag.  f.  med.  Erfahr., 
1809,  5 Bd.,  p.  1. 

(98)  Pract.  obs.  on  the  cure  of  hectic. 
Lond.,  1776. 

(99)  Med.  chir.  Zeit.  24.  Ergænzungs- 
band.,  p.  22. 

(100)  Med.  chir.  Abth.  d.  med.  Ge- 
sellsch.  zu.  Lond.,  p.  15. 

(1)  Med.  records  and  research.  Lond., 
1798. 

(2)  Med.  a pliys.  Journ.,  sept.,  1806, 
t.  xvi,  p.  260. 

(3)  Med.  chir.  pharm.,  p.  181. 

(4)  Traité  des  maladies  du  cœur,  1.  iv, 
c.  n,  p.  17. 

(5)  D.  Kranlsh.  d.  Herzeus,  2 Bd.,  p. 
305  et  7H. 

(6)  Hufeland’s  Journ.,  25  Bd.,  4 st., 
p.  86. 

(7)  Lib.  canon.  Basil.,  1556,  t.  n,  p. 
231. 

(8)  Dalla  Valle,  Noz.  gen.  sulla  teor. 
del  controst.  1809,  p.  93,  94. 

(9)  Giornale  délia  societ.  pipd.  chir.  di 
Parma,  t.  xiv,  p.  95. 


pepsie,  dans  les  faiblesses  d’estomac. 
Tout  le  monde  voit,  sous  l’influence  du 
remède,  une  augmentation  de  la  puis- 
sance vitale,  puisqu’il  donne  de  la  vi- 
gueur à l’estomac,  fortifie  les  fonctions 
cérébrales,  provoque  la  menstruation, 
ranime  la  couleur  de  la  peau.  Il  est  im- 
possible, dit-on,  de  penser  autrement 
lorsqu’on  voit  les  jeunes  personnes  chlo- 
rotiques devenir  manifestement  vigou- 
reuses, acquérir  de  l’embonpoint,  de  la 
fraîcheur,  reprendre,  enfin,  sous  l’in- 
fluence des  préparations  ferrées,  toute 
l’énergie  que  le  mal  leur  avait  fait  per- 
dre. D’après  cette  manière  de  voir,  les 
hémorragies,  arrêtées  au  moyen  du  fer, 
seraientsansdoute  passives, de  mêmeque 
les  flux  muqueux,  les  névralgies  spasmo- 
diques, les  hydropisies  ; les  arthrites  se- 
raient atouiques,  les  fièvres  asthéniques, 
les  plilogoses  fausses,  les  guérisons  illu- 
soires. C’est  ainsi  que  les  auteurs  nous 
apprennent  à donner  une  explication  des 
faits,  puisqu’il  ne  leur  est  pas  toujours 
permis  de  les  nier.  — Laissons  de  côté 
ce  raisonnement  arbitraire  et  revenons  à 
l’analyse  des  faits.  Prenons  d’abord  la 
dyspepsie.  Nous  avons  démontré  dans  , 
plusieurs  endroits  de  cet  ouvrage  que 
celte  maladie  n’était  autre,  le  plus  sou- 
vent, qu’une  phlogose  chronique  de  l’es- 
tomac. 11  est  constant  que  les  remèdes  cha- 
lybés  ne  sont  capables  de  combattre  que 
cette  espèce  de  faiblesse  d’estomac  qu’on 
parvient  ordinairement  à dissiper  avec  la 

diète,  avec  les  boissons  aqueuses,  avec  les 

rafraîchissants,  avec  les  purgatifs.  Telle 
est,  par  exemple,  la  faiblesse  d’estomac 
qu’on  rencontre  chez  les  grands  man- 
geurs, les  grands  buveurs,  et  qui  n’est 
au  fond  que  l’effet  d’une  gastrite  lente. 
Brühl;  Cramer,  et  plusieurs  autres,  por- 
tent aux  nues  les  martiaux  dans  ce  cas: 
ils  assurent  mêmeque  les  préparations  de 
fer  guérissent  non-seulement  cette  fai- 
blesse, mais  aussila  passion  de  boire  ( 1 0). 
Par  contre,  nous  possédons  des  faits  qui 
prouvent  que  les  préparations  ferrugi- 
neuses, administrées  pendant  longtcm  ps, 
affaiblissent  l’estomac.  Sydenham  assure 
qu’ayant  traité  avec  succès  pendant  long- 
temps une  femme  affectée  d’anasarque, 
il  la  vit,  enfin,  tomber  dans  un  état  de 
faiblesse  extrême  par  l’action  trop  pro- 
longée de  ce  remède  (11). 


(10)  Ueb.  die  Trunksucht  u.  ein  ration. 
Behandl.  ders.,  1819. 

(11)  Op.  med.  cit.,  t.  i. 
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Une  affection  particulière,  qui  pré- 
sente parmi  les  phénomènes  qui  la  ca- 
ractérisent une  pâleur  générale  , une 
couleur  jaune-verdâtre  à toute  la  sur- 
face du  derme,  a été  appelée  par  les  an- 
ciens febris  alba,  ou  chlorose.  On  a 
d’abord  pris  la  partie  pour  le  tout,  sa- 
voir un  seul  phénomène,  le  phénomène 
le  plus  apparent,  pour  la  maladie  elle- 
même,  et  on  a fini  par  en  faire  une  en- 
tité; de  là  une  foule  d’hypothèses  pour 
l’expliquer.  Ces  hypothèses  ont  porté  à 
faux,  parce  qu’elles  ne  s’appuyaient  que 
sur  le  phénomène  en  question  et  per- 
daient de  vue  la  Véritable  condition 
pathologique  qui  devait  être  cherchée 
dans  les  organes.  Rappelons  d’abord 
qu’il  existe  deux  espèces  très-distinctes 
de  coloration  de  la  peau  : la  coloration 
jaune-citron  , qui  dépend  d’un  principe 
particulier  et  qui  constitue  le  caractère 
le  plus  apparent  de  l’ictère,  l’autre  qui 
résulte  d’une  simple  décoloration  du 
derme,  comme  chez  les  cadavres.  Ce 
jaune  négatif  est  précisément  ce  qu’on 
appelle  de  la  pâleur.  On  ne  doit  pas 
ignorer  que  la  couleur  naturelle  de  la 
peau  provient  de  deux  sources,  savoir  : de 
la  matière  sécrétée  qui  se  trouve  mêlée 
au  corps  muqueux  de  Malpighi , et  du 
sang  qui  remplit  et  parcourt  la  trame 
vasculaire  des  capillaires  cutanés.  C’est 
ce  dernier  qui  donne  l’éclat  et  le  coloris 
à la  figure,  qui  la  fait  rougir  et  l’anime 
dans  la  pudeur,  qui  la  rend  pâle  et  froide 
dans  la  crainte,  la  syncope  et  après  la 
mort.  Dans  certaines  maladies  cette  pâ- 
leur, cette  absence  de  couleur  est  per- 
manente. La  peau  ne  présente  alors  que 
la  couleur  originaire  du  réseau  malpi- 
ghien etdu  tissu  cellulaire  exsangue.  Les 
individus  pâlis  de  la  sorte  présentent 
plusieurs  nuances  de  couleur  depuis  le 
blanc  lacté  jusqu’à  la  couleur  jaunâtre, 
verdâtre,  jaune-brune,  livide,  et  pres- 
que des  Ethiopiens.  Cette  couleur  peut 
être  prise  par  des  personnes  inatten- 
tives pour  un  jaune  positif  dépendant 
d’un  principe  colorant  qui  imbibe  l’épi- 
derme, et  qu’on  appelle  jaunisse,  cou- 
leur ictérique,  hépatique,  due  à une  ma- 
tière bilieuse  mêlée  au  sang  ; aussi  la 
regarde-t-on  comme  un  symptôme  d’une 
affection  du  foie.  La  confusion  de  ces 
deux  symptômes  donne  souvent  lieu  à 
des  erreurs  graves  dans  la  pratique.  J’ai 
vu  assez  souvent  dans  la  pratique  des 
médecins  très-exercés  tomber  dans  cette 
erreur , diagnostiquer  une  maladie  de 
foie  d’après  la  couleur  trompeuse  de  la 


peau,  alors  qu’il  n’en  était  rien.  Il  suffit 
à certains  médecins  qu’un  malade  se 
plaigne  de  quelque  dérangement  chro- 
nique dans  l’abdomen , que  par  le  tou- 
cher ils  puissent  apercevoir  de  la  dureté 
vers  le  foie,  pour  qu’ils  y voient  une  af- 
fection du  lobe  droit  ou  gauche;  que  si 
cette  prétendue  affection  hépatique  n’est 
pas  apparente,  si  le  malade,  sans  se  plain- 
dre, peut  endurer  leur  rude  maniement 
sur  le  ventre,  le  mal  doit  exister  alors , 
selon  eux,  dans  la  partie  concave  ou  pos- 
térieure. Les  autres  symptômes  impor- 
tants que  l’on  observe  ne  sont,  d'après 
eux,  que  des  phénomènes  sympathiques, 
nerveux,  etc.  : de  là  une  phraséologie  in- 
terminable et  des  entités  pathologiques 
à chaque  pas.  En  attendant,  le  mal  suit 
sa  marche  et  parvient  à sa  triste  termi- 
naison. L’autopsie  cadavérique  montre 
le  plus  souvent  le  foie  sain,  et,  s’il  est 
altéré,  ce  n’est  que  par  ses  rapports  avec 
les  autres  organes  réellement  malades, 
ce  qui  n’a  eu  lieu  que  vers  la  dernière 
époque  de  la  maladie.  Le  véritable  siège 
de  la  maladie,  ils  ne  le  soupçonnent 
pourtant  pas,  et  ils  ne  le  voient  paS 
même  avec  le  scalpel  anatomique  à la 
main.  Alors  ils  accusent  l’incertitude 
de  la  science,  ils  criaillent  sur  l’impuis- 
sance et  la  nullité  de  l’anatomie  patho- 
logique, en  avouant  par  là,  sans  s’en 
douter,  leur  propre  ignorance.  Ces  er- 
reurs pourtant  devraient  servir  de  leçon 
aux  médecins  qui  se  trouvent  au  courant 
de  la  pathologie  philosophique  du  jour. 

Avant  d’indiquer  où  l’on  doit  recher- 
cher la  véritable  affection,  nous  devons 
nous  demander  si  cette  erreur  si  com- 
mune , si  fâcheuse,  est  facile  à éviter? 
Oui,  la  chose  est  très-facile  en  remon- 
tant par  l’analyse  physiologique  des 
symptômes  à l’organe  qui  les  produit. 
U existe  non-seulement  une  relation 
constante  entre  les  symptômes  et  l’or- 
gane affecté,  mais  encore  des  circon- 
stances remarquables  dans  la  teinte  der- 
mique, lesquelles  conduisent  sûrement 
au  vrai  diagnostic.  Dans  le  jaune  hépa- 
tique, la  couleur  est  plus  prononcée  sur 
la  sclérotique,  laquelle  étant  tout  à fait 
blanche  dans  l’état  normal,  la  décèle 
d’une  manière  univoque,  outre  que  la 
sueur  et  l’urine  colorent  en  jaune  le 
linge.  La  pâleur,  au  contraire,  ne  com- 
munique aucune  couleur  aux  excrétions 
ni  à la  sclérotique  ; celle-ci  garde  sa 
blancheur  naturelle,  ou  bien  elle  prend 
une  couleur  plombée  ou  bleuâtre.  — 
Voyons  à présent  que  signifie  cette  pà- 
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leur,  cette  décoloration  anormale,  car  il 
lie  suffit  pas  de  dire:  Telle  personne  est 
faible, délicate,  donc  elle  est  cachectique, 
chlorotique.  Ces  mots  doivent  représen- 
ter des  maladies  de  tel  ou  Lel  appareil 
organique  dans  l’esprit  du  médecin.  Ana- 
lysons Ja  forme  la  plus  prononcée  de  la 
cachexie,  la  chlorose  la  mieux  dessinée. 
Un  des  symptômes  les  plus  constants  de 
cette  maladie  est  l’aménorrhée,  laquelle 
est  regardée  comme  une  véritable  com- 
plication par  quelques  pathologistes. 
Tantôt  cette  complication  précède,  tan- 
tôt elle  suit  la  déclaration  de  la  chlo- 
rose. Ordinairement  c’est  l’aménorrhée 
qui  commence,  la  chlorose  la  suit.  Lors- 
que la  jeune  fille  arrive  à l’âge  de  la  pu- 
perté,  que  tout  son  organisme  acquiert 
une  nouvelle  vie,  si  la  menstruation 
n’arrive  point,  si  elle  se  fait  attendre 
trop  longtemps , un  engourdissement 
général  s’empare  de  tout  le  corps  et  rem- 
placé cette  énergie  vitale  qui  avait  ré- 
veillé dans  l’appareil  générateur  un  cen- 
tre d’actions  et  (le  réactions;  une  tristesse 
continuelle  accable  la  pauvre  fille,  et  son 
développement  est  arrêté.  Le  plus  sou- 
vent c’est  une  jeune  personne  qui  avait 
déjà  eu  ses  règles,  et  les  a vues  se  suppri- 
mer entièrement.  Peu  à peu  elle  lan- 
guit, s’afflige  et  devient  chlorotique. 
La  cause  d’un  tel  désordre  n’est  pas  dif- 
ficile à trouver  ; elle  existe  dans  l’abus 
des  aliments,  dans  les  émotions  trop 
fortes  de  l’esprit,  dans  les  passions  vi- 
ves, dans  l’excitation  des  organes  sexuels, 
etc.  On  doit  entrevoir  par  là  un  état  de 
phlogose , ou  du  moins  de  surexcitation 
qui  se  fixe  dans  la  matrice  et  en  dérange 
les  fonctions.  Qu’arrive-t-il  à la  suite 
de  cette  suppression  de  règles?  Si  les 
glandes  mésentériques  et  les  grandes 
conglobées  n’éprouvent  pas  de  dérange- 
ment sérieux  dans  leurs  fonctions,  si 
l’assimilation  continue  à s’opérer,  si  la 
femme  continue  à respirer  librement,  la 
sanguification  continuera  à s’opérer  chez 
elle,  l’organisme  à se  développer,  et  rien 
ne  s’opposera  à la  conception  génitale, 
au  développement  du  fœtus  et  à la  sé- 
crétion du  lait.  Le  plus  souvent  cepen- 
dant la  femme  qui  éprouve  une  suppres- 
sion des  règles  sans  être  ni  enceinte,  ni 
nourrice,  doit  nécessairement  après  quel- 
que temps  éprouver  les  effets  d’une  sur- 
abondance dans  la  masse  du  sang;  elle 
éprouve  en  effet  tous  les  symptômes  de 
la  pléthore  sanguine.  Cette  pléthore  de- 
vient elle-même  la  source  de  nouveaux 
dérangements.  Elle  produit  d’abord  de 


Ja  pesanteur  dans  les  membres,  ce  qui 
ordinairement  annonce  l’approclie  de  la 
menstruation,  et  cesse  lorsque  cette 
fonction  paraît;  mais  dans  notre  cas  elle 
ne  disparaît  pas,  elle  est  continuelle. 
Cette  surabondance  de  sang,  en  gênant 
la  circulation,  donne  lieu  à des  troubles, 
à des  chaleurs,  à des  céphalalgies,  à des 
resserreméntsau  gosier,  à del’oppressiou 
à la  poitrine,  à des  palpitations  de  cœur, 
à la  défaillance  et  à plusieurs  phéno- 
mènes secondaires  très-variables  et  qui 
prennent  ordinairement  les  formes  de 
l’hystérifie.  Ce  dernier  mot,  quoique 
vague  et  obscur,  satisfait  les  praticiens 
parce  qu’il  rapporte  le  mal  au  système 
nerveux,  justifie  le  caprice,  l’incon- 
stance de  ses  phénomènes  et  épargne 
toute  autre  investigation.  En  disant  que 
c’est  un  hystérisme,  on  croit  avoir  tout 
dit,  tout  fait,  tout  expliqué.  Arrive  ce 
qu’il  pourra,  dira-t-on,  c’est  toujours  un 
hystérisme,  et  voilà  tout.  Mais  d’après 
l’observation  et  l’analyse  philosophique, 
le  tableau  de  ces  phénomènes  n’est  qu’un 
jeu  du  sang  et  des  vaisseaux  qu’il  par- 
court, notamment  de  l’appareil  généra- 
teur, ainsi  qu’il  est  indiqué  par  quel- 
ques douleurs  aux  reins,  au  coccyx,  par 
quelques  pertes  blanches,  et  par  d’au- 
tres phénomènes  que  les  femmes  par  pu- 
deur ne  mentionnent  pas  toujours.  La 
quantité  surabondante  de  sang  ne  tarde 
pas  à se  porter  avec  violence  vers  les 
poumons  et  à y déterminer  de  tels  désor- 
dres qu’elle  aboutit  souvent  à la  phthisie 
( plithisis  amatoria ) ; ou  bien  le  sang  se 
porte  dans  un  autre  viscère,  comme  la 
matrice,  la  rate,  l’estomac,  qui  devient 
dès  lors  le  centre  d’affections  permanen- 
tes. Lorsque  les  différents  viscères  se 
trouvent  en  bonnes  conditions,  ils  ré- 
sistent à l’afflux  du  sang,  et  aucun  dé- 
rangement ne  s’ensuit.  — Mais  les  tuni- 
ques des  artères  qui  en  reçoivent  de 
préférence  le  choc  ne  résistent  pas  tou- 
jours; aussi  n’est-il  pas  rare  de  voir  à la 
suite  une  dilatation  anévrisina tique  et 
quelquefois  même  des  altérations  orga- 
niques au  cœur.  Le  cas  le  plus  ordinaire 
pourtant,  c’est  une  progression  lente  et 
graduée  de  la  maladie.  Alors  les  artères, 
ressentant  l’effet  d’une  stimulation  exces- 
sive et  chronique  due  à l’impétuosité  du 
sangrs’enflamment;  leur  inflammation  en 
épaissit  la  tunique  interne  et  augmente  la 
contractilité  vitale,  les  empêche  de  sedi- 
later  librement  ou  d’entrer  en  diastole, 
et  les  place  dans  un  état  de  contraction 
morbide  permanente.  Quoique  cette  ré- 
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traction  du  canal  vasculaire  soit  minime, 
elle  sera  pourtant  toujours  sensible  dans 
les  dernières  extrémités  artérielles  où 
l’ouverture  est  très-déliée;  elle  devien- 
dra enfin  telle , qu’elle  les  obstrue  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 
De  là  la  naissance  de  trois  phénomènes 
généraux  : 1°  Obstacle  à l’arrivée  du 
sang  ou  de  ses  globules  rouges  dans  les 
dernières  extrémités  des  artères,  en  con- 
séquence décoloration  de  la  peau  ou  pâ- 
leur chlorotique. 

(Not.  d.  trad.)  Depuis  la  publication 
de  ce  traité,  M.  Giacomini  a changé 
d’opinion  relativement  aux  globules  rou- 
ges du  sang  en  circulation.  Yoici  ce 
qu’on  trouve  dans  un  mémoire  qu’il  a lu 
devant  le  congrès  scientifique  dePise,  le 
•i  octobre  1839  : « D’après  son  aspect, 
le  sang  vivant  et  en  circulation  paraît 
être  une  humeur  composée  de  principes 
combinés  organiquement  de  manière  à 
former  un  liquide  homogène  dans  lequel 
on  ne  distingue  ni  sérum,  ni  cruor,  ni 
fibrine,  ni  albumine,  ni  matière  colo- 
rante, ni  aucune  espèce  de  sels.  Je  di- 
rais en  outre  que  les  globules  rouges  na- 
geant dans  le  sérum,  que  beaucoup  d’au- 
teurs ont  si  clairement  décrits,  et  que 
leurs  lecteurs  croiraient  pouvoir  aller 
pêcher  au  besoin,  n’existent  que  dans 
leur  imagination,  en  tant  qu’on  parle  du 
sang  vivant  et  circulant,  car  ils  ont  ap- 
pliqué à ce  dernier  des  observations 
faites  sur  le  sang  en  stagnation  et  mort. 
Ce  n’est  qu’alors  effectivement  et  alors 
seulement  qu’on  peut  obtenir  des  traces 
de  sérum,  c’est-à-dire  après  qu’il  est 
sorti  des  vaisseaux  et  resté  quelque 
temps  en  repos.  Qu’est-ce  en  effet  que 
le  grumeau  nageant  dans  le  sérum,  sinon 
un  amas  de  prétendus  globules  rouges  et 
sanguins?  Et  quelle  différence  y a-t-il 
entre  le  grumeau  et  le  sérum,  entre  le 
globule  isolé  et  le  sérum  qui  l’environne, 
sinon  celle  qui  existe  entre  le  tout  et  les 
parties  qui  le  composent?  La  séparation 
du  sang  en  cruor  et  en  sérum  est  l’effet 
et  le  signe  de  la  mort  du  même  liquide 
et  le  premier  degré  de  sa  décomposition. 
Ce  qu’on  observe  dans  une  masse  san- 
guine obtenue  parla  phlébotomie  a lieu 
également  dans  une  seule  goutte  de 
sang,  et  même  dans  une  molécule  ex- 
trêmement minime  de  ce  même  liquide. 
Pour  que  dans  cette  molécule  le  globu- 
lin  sanguin  se  distingue  du  sérum,  il 
faut  nécessairement  qu’elle  se  décom- 
pose sous  l’influence  des  forces  physico- 


chimiques extérieures;  en  un  mot, 
qu’elle  soit  morte.  » ] 

2°  Contraction  et  fréquence  du  pouls. 
I.a  contraction  permanente  prévalant 
dans  l’artère,  et  n’étant  jamais  suivie 
d une  parfaite  dilatation,  le  pouls  doit 
rester  habituellement  fréquent,  mais 
petit,  contracté  et  profond. 

3°  Oppression  vers  le  thorax.  La  dis- 
proportion entre  le  liquide  et  la  capacité 
des  vaisseaux  qui  doivent  le  contenir  et 
le  mouvoir  étant  augmentée,  l’obstacle 
à une  libre  circulation  doit  de  même 
augmenter;  de  là  des  palpitations  de 
cœur,  sensation  d’un  poids  vers  le  tho- 
rax, oppression  de  la  respiration,  en- 
gourdissement général,  etc. 

Tels  sont  précisément  les  symptômes 
culminants  delà  chlorose.  Que  s’ils  of- 
frent parlois  des  variations,  cela  n’a  lieu 
que  par  les  progrès  de  la  maladie  qui 
ajoutent  de  nouvelles  conditions  morbi- 
des. Ces  dernières  se  changent  en  affec- 
tions particulières,  ainsique  nous  l’avons 
dit,  et  attaquent  soit  la  tête,  soit  la  poi- 
trine, soit  la  matrice,  soit  la  rate,  soit 
les  reins,  etc.  De  là,  la  phthisie,  les  affec- 
tions encéphaliques,  les  endurcissements 
du  foie,  les  désordres  organiques  aux  hy- 
pochondres,  qu’on  rencontre  souvent 
chez  les  chlorotiques.  La  pierre  vésicale, 
des  végétations  morbides  dans  les  cavités 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  des  rup- 
tures, des  hypertrophies  graves  ont  été 
souvent  rencontrées  chez  les  sujets  en 
question.  En  conséquence,  la  chlorose 
n’est  au  fond  qu’une  lente  artérite.  Nous 
sommes  parvenu  à déterminer,  sa  nature 
en  réfléchissant  aux  changements  orga- 
niques qui  s’opèrent  sous  son  influence. 
Si  l’on  venait  nous  dire  que  l’imagina- 
tion ou  l’esprit  de  système  nous  a dicté 
une  pareille  conclusion,  nous  ferions 
une  autre  épreuve  en  suivant  une  route 
contraire  à la  première.  Si  notre  rai- 
sonnement et  nos  observations  sont 
justes,  nous  devons  arriver  au  même 
résultat.  — Le  tableau  des  phénomènes 
caractéristiques  de  la  chlorose  ne  nous 
offre  que  la  couleur  jaunâtre,  pâle  de  la 
peau,  blanche  ou  blafarde  des  mem- 
branes muqueuses;  le  pouls  fréquent, 
petit,  les  palpitations  de  cœur,  l’abat- 
tement et  la  lassitude  générale.  Les  au- 
tres phénomènes,  tels  que  la  douleur  à 
la  tête , la  boule  hystérique , la  faim 
morbide,  le  pica,  l’inappétence,  ne  sont 
que  secondaires  et  trop  variables  pour 
être  appréciés.  Quant  à la  pâleur,  per- 
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sonne  ne  pourra  raisonnablement  nier 
qu’elle  ne  soit  due  à l’absence  de  sang 
dans  les  capillaires  de  la  peau.  Est-ce 
parce  que  ce  liquide  est  en  faible  quan- 
tité dans  l’économie?  Non  certes,  carie 
plus  souvent  l’affection  n’est  duc  qu’à  un 
arrêt  de  l’évacuation  habituelle  de  sang. 
Est-ce  parce  que  la  composition  du  sang 
est  imparfaite,  qu’il  n’a  pas  sa  couleur 
normale,  ou  qu’il  est  désoxygéné,  ainsi 
qu’on  le  dit?  Pas  davantage,  puisque  le 
sang  des  chlorotiques  présente  à l’ana- 
lyse chimique  tous  les  principes  du  meil- 
leur sang  possible  ; il  est  même  plus 
rouge  que  celui  des  personnes  bien  por- 
tantes, son  degré  d’oxygénation  ne  pré- 
sente aucune  variété.  Est-ce  donc  parce 
que  la  force  impulsive  du  cœur  n’est  pas 
assez  grande  pour  le  pousser  à la  péri- 
phérie? Non  plus;  car  le  cœur  a une 
grande  énergie,  ses  pulsations  sont  fort 
vives,  les  contractions  mêmes  des  artè- 
res sont  plus  fréquentes,  et  chez  quel- 
ques chlorotiques  elles  sont  visibles  à 
l’œil  nu,  notamment  celles  des  caroti- 
des ; elles  produisent  même  une  sensa- 
tion de  gêne,  de  malaise,  de  contre-coup 
dans  plusieurs  parties  du  corps.  Il  faut 
donc  qu’il  y ait  un  obstacle  matériel 
dans  les  artères,  lequel  empêche  le  sang 
de  se  porter  dans  ses  dernières  ramifica- 
tions ; cet  obstacle  n’est  autre  qu’un 
spasme  permanent,  une  occlusion  spas- 
modique de  ses  dernières  extrémités,  par 
suite  de  la  phlogose  lente  de  sa  mem- 
brane interne  (13).  La  petitesse  et  la 
profondeur  du  pouls,  ainsi  que  le  carac- 
tère constant  de  la  systole,  prédominant 
sur  la  force  et  dans  la  durée,  la  diastole 
(pouls  angéiotique)  ne  saurait  s’expli- 
quer autrement  en  face  d’une  si  évi- 
dente énergie  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux. Ces  remarques  prouvent,  à mon 
avis,  que  les  artères'sont  douées  d’une 


(13)  La  pâleur  qui  se  manifeste  chez  un 
individu  frappé  par  la  crainte,  par  l’effroi, 
par  la  haine,  par  l’envie,  par  la  jalousie, 
par  l’égoïsme,  par  la  lâcheté,  ou  par  toute 
autre  passion,  produit,  comme  dans  la 
chlorose,  une  prompte  et  violente  concen- 
tration du  mouvement  vital,  une  action 
centripète  de  la  circulation  ; mais  cet  effet 
est  passager  dans  tous  ces  cas.  On  explique 
cependant  par  là  les  anévrismes,  les  car- 
dites,  les  artérites  ducs  à ces  passions,  et 
notamment  à l’elfroi.  Aussi  louons-nous 
la  pratique  des  anciens,  qui  prescrivaient 
la  saignée  après  les  violentes  émotions  de 
l’âme. 


contractilité  propre,  et  que  le  pouls  ne 
dépend  pas  entièrement  de  la  force  im- 
pulsive du  cœur. 

La  prostration  générale  , l’oppression 
interne,  les  palpitations,  émanent  mani- 
festement de  la  source  morbide  que  nous 
venons  d’indiquer.  — Actuellement,  il 
est  utile  d’examiner  quels  nouveaux 
changements  arrivent  dans  la  chlorose 
et  doivent  nécessairement  avoir  lieu 
après  l’application  des  remèdes.  Nous 
ne  nous  arrêterons  pas  à faire  connaître 
les  effets  des  véritables  remèdes  hyper- 
sthénisants  et  de  ces  traitements  mixtes 
dans  lesquels  ces  remèdes  dominent, 
nous  n’aurions  qu’une  seule  chose  à 
dire  : c’est  que  sous  leur  influence  la 
chlorose  se  prolonge  indéfiniment,  ou 
bien  elle  aboutit  à la  phthisie,  à l’hy- 
dropisie,  aux  anévrismes,  aux  vices  or- 
ganiques de  la  matrice,  de  la  rate,  du 
foie , ou  bien  enfin  elle  revêt  une  foule 
de  formes  variables  et  donne  lieu  à ces 
phénomènes  rares,  surprenants,  dont 
ont  parlé  plusieurs  auteurs.  Arrêtons- 
nous  de  préférence  à la  méthode  anti- 
phlogistique et  d’abord  aux  effets  de  la 
saignée.  Nous  y avons  eu  recours  plu- 
sieurs fois  dans  le  traitement  de  la  chlo- 
rose ; nous  avons  observé  que  le  sang 
présentait  le  plus  souvent  ou  une  véri- 
table couenne  phlogistique,  ou  bien  la 
partie  supérieure  du  caillot  était  d’une 
couleur  rouge  foncée  analogue  à celle 
du  sang  artériel.  Le  sérum  présentait 
ordinairement  un  phénomène  singulier, 
savoir  : une  couleur  blanche  lactée  et 
une  certaine  densité;  ce  phénomène  me 
paraît  d’une  grande  importance,  car  il 
est  caractéristique  de  l’artérite  chroni- 
que ; il  accompagne  ordinairement  les 
affections  calculeuses  et  les  végétations 
morbides  formées  dans  le  système  san- 
guin, suite  ordinaire  de  cette  maladie 
lorsqu’elle  dure  longtemps.  La  tunique 
interne  des  artères,  qui  est  le  siège  de 
cette  phlogose,  sécrète  une  matière  al- 
bumineuse, terreuse,  saline,  analogue  à 
celle  qu’on  rencontre  dans  l’hydropisie. 
Ces  principes  se  mêlent  avec  le  sang  et 
nagent  dans  le  sérum.  A la  face  externe 
de  la  membrane  interne  des  artères,  ou 
entre  cette  membrane  et  la  tunique  pro- 
pre, il  se  fait  une  transpiration  de  cette 
matière  qui  se  concrète;  la  partie  liquide 
est  résorbée,  et  ce  qui  reste  se  convertit 
en  incrustations  terreuses  ou  lithiques. 
A la  face  interne,  la  matière  se  concrète 
aussi  quelquefois  et  forme  soit  des  végé- 
tations, soit  de  fausses  membranes,  ou 
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bien  la  membrane  interne  elle-même  se 
détaehc,  ainsi  que  je  l’ai  observé,  etofTre 
les  apparences  d’une  fausse  membrane, 
tandis  qu’elle  est  une  membrane  véri- 
table. 

L’effet  de  la  première  saignée  chez  les 
chlorotiques,  si  elle  est  petite  , est  une 
augmentation  dans  le  trouble  de  la  cir- 
culation ; il  en  résulte  quelquefois  de  la 
fièvre,  mais  bientôt  après,  en  continuant 
le  traitement,  on  s’aperçoit  des  bienfaits 
de  la  soustraction  sanguine , la  juste 
proportion  entre  la  capacité  des  vais- 
seaux et  la  quantité  du  liquide  qui  doit 
les  parcourir  étant  établie.  Les  batte- 
ments du  cœur  sont  moins  violents , les 
dernières  extrémités  artérielles  moins 
irritées,  la  phlogose  fléchit , et  la  dilata- 
tion des  artères  s’exerce  plus  librement; 
le  pouls  devient  ample,  régulier,  sou- 
ple et  plus  vibrant;  la  colonne  du  sang, 
n’étant  plus  étranglée,  parcourt  libre- 
ment toutes  les  voies  de  l’arbre  vascu- 
laire. Dès  lors, les  lèvres  acquièrentleur 
beau  vermeil;  la  peau,  son  coloris,  sa 
fraîcheur;  toutes  les  parties  reprennent 
de  la  consistance  et  de  la  chaleur;  les 
yeux,  qui  étaient  ternes,  reprennent  leur 
expression,  leur  brillant;  tous  les  traits 
de  la  physionomie,  que  le  mal  avait  dé- 
naturés, reviennent  à leur  état  primitif. 
Cette  crise  salutaire  se  complète  enfin 
par  le  retour  de  l’écoulement  menstruel. 
Le  sang,  en  parcourant  plus  librement 
les  vaisseaux  de  la  matrice , franchit  ai- 
sément leurs  nombreuses  porosités  à des 
époques  régulières,  et  les  organes  de  la 
génération  rentrent  dans  l’ordre  naturel. 
Tel  est  l’effet  de  la  saignée  chez  les 
chlorotiques;  tel  est  aussi,  d’après  nos 
observations,  l’effet  de  la  cantharide,  de 
la  digitale,  de  la  menthe,  de  la  camo- 
mille, de  la  térébenthine,  du  baume  de 
copahu,  du  gaz  acide  carbonique,  du 
soufre,  du  seigle  ergoté,  et  des  autres 
remèdes  hyposthénisantsdontnousavons 
déjà  parlé  ; tel  est  enfin  également  l’ef- 
fet des  préparations  ferrugineuses.  Nous 
concluons  de  là  que  l’idée  préconçue  de 
l’action  tonique  ou  corroborante  du  fer, 
observée  dans  des  maladies  telles  que  l’a- 
ménorrhée et  la  chlorose,  est  théorique- 
ment fausse,  et  que  le»  effets  apparents 
qui  semblent  déposer  en  sa  faveur,  sa- 
voir : l’élévation  du  pouls,  la  coloration 
des  lèvres  et  de  la  peau,  prouvent  au 
contraire  que  l’action  du  fer  est  hypo- 
sthé nisante  vasculaire. 

On  dira  peut  être  que  tout  cela  im- 
porte peu  en  pratique , puisque,  quelle 


qu’en  soit  l’explication,  les  faits  restent 
les  mêmes,  et  que  le  fer  sera  toujours  ad- 
ministré de  la  même  manière  contre  l’a- 
ménorrhée et  la  chlorose  ; mais  cela  n’est 
pas  du  tout  vrai , puisqu’on  saura  désor- 
mais, d’après  nos  expériences,  que  pour 
combattre  convenablement  la  chlorose, 
ily  aun  avantage  immense  à débuterpar 
la  saignée,  qui  dissipe  la  pléthore,  ob- 
stacle principal  des  bons  effets  du  fer, 
dont  on  peut  alors  élever  la  dose  consi- 
dérablement, et  produire  des  effets  vrai- 
ment surprenants  en  très-peu  de  temps  ; 
tandis  que  dans  la  pratique  commune  on 
se  garde  bien  de  saigner  dans  la  crainte 
mal  fondée  d’augmenter  la  maladie,  et 
l’on  combine  en  outre  le  fer  avec  des 
substances  hypersthénisantes,  telles  que 
les  aromates,  les  alcooliques,  le  vin,  qui 
paralysent  l’action  du  remède,  prolon- 
gent indéfinimentle  traitementou  même 
augmentent  la  maladie.  Il  est  vraiment 
déplorable  de  voir  souvent  des  jeunes 
filles  chlorotiques  chercher  par  le  conseil 
de  leur  médecin  à prendre  de  la  force, 
du  coloris  dans  l’usage  du  vin  de 
Chypre  et  des  liqueurs  alcooliques,  ce 
qui  les  rend,  au  contraire,  plus  bla- 
fardes et  plus  faibles.  — La  question  que 
nous  traitons  nous  conduirait  à parler 
des  autres  formes  de  cachexie  dont  le 
caractère  culminant  est  la  coloration 
jaune-pâle  de  la  figure  ; mais  nous  crai- 
gnons de  nous  éloigner  trop  de  notre 
sujet.  Nous  nous  permettrons  seulement 
d’établir  ici  cet  aphorisme  : Tout  indi- 
vidu qui  est  pâle  par  maladie,  mais  dont 
l’urine  ne  teint  pas  le  linge  en  jaune, 
dont  la  sclérotique  n’est  pas  jaunâtre, 
a essuyé  une  hémorragie  très-abon- 
dante, ou  se  trouve  dans  un  état  d’as- 
phyxie, de  défaillance,  de  terreur,  ou 
bien  est  atteint  d’une  artérite  chroni- 
que, d’un  vice  organique  dans  l’appareil 
de  la  circulation.  Dans  ces  deux  der- 
niers cas , son  pouls  est  fréquent,  con- 
tracté, petit,  irrégulier,  et  il  éprouve 
des  palpitations  de  cœur  et  des  étouffe- 
ments. La  pâleur , qui , aux  yeux  du  pra- 
ticien , a toujours  été  regardée  comme 
un  indice  évident  d’anémie, de  composi- 
tion imparfaite  ou  de  désoxygénation  du 
sang,  de  relâchement  des  solides,  d’a- 
tonie générale,  dépend  souvent  d’une 
cause  tout  à fait  contraire , c’est-à-dire 
d’une  phlogose  vasculaire  et  d’un  état 
de  pléthore.  Combien  de  médecins  ont 
erré  et  errent  tous  les  jours  dans  leur  ju- 
gement à ce  sujet,  je  n’ai  pas  besoin  de 
le  dire!  Dieu  sait  combien  de  temps  ils 
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persisteront  encore  dans  leur  présomp- 
tion ! C’est  (pie  les  apparences  sont  en 
faveur  de  leurs  idées  favorites;  et  l’a- 
nalyse exacte,  capable  de  dévoiler  leur 
erreur , n’est  pas  facile  pour  tout  le 
monde.  Aussi  m’estimerais-jc  heureux 
si  les  réflexions  nouvelles  et  les  faits  que 
je  viens  d’exposer  pouvaient  profiler  à 
quelques-uns  de  mes  lecteurs. 

La  vertu  hyposthénisanlc  vasculaire 
du  fer,  comparée  à celle  du  quinquina, 
est  inférieure  sous  le  point  de  vue  de  la 
promptitude  d’action  , mais  bien  supé- 
rieure, au  contraire  , sous  le  rapport  de 
l’intensité  et  de  la  durée.  Les  avantages 
qu’on  a obtenus  du  fer,  on  ne  les  perd 
pas  de  suite,  mais  aussi  pour  les  obtenir 
le  malade  ne  doit  pas  se  fatiguer  de  l’u- 
sage du  médicament,  lors  même  qu’il 
n’en  éprouve  encore  aucun  effet  bien 
sensible.  11  est  arrivé  plusieurs  fois 
qu’après  plusieurs  mois  d’un  traitement 
ferrugineux,  infructueux  en  apparence, 
l’arrivée  d’une  meilleure  saison  , d’un 
changement  de  climat,  et  même  sans 
tout  cela  , la  guérison  de  longues  et  pé- 
nibles affections  s’est  opérée  d’une  ma- 
nière inattendue.  Cela  doit  servir  de  rè- 
gle aux  praticiens,  lesquels  sont  souvent 
trop  empressés  à changer  de  médication 
et  manquent  par  cela  même  leur  but 
salutaire.  Ce  n’est  pas  que  les  prépara- 
tions ferrugineuses  n’agissent  prompte- 
ment dans  quelques  cas,  comme  dans 
cortaines  maladies  aiguës,  et  lorsqu’on 
les  donne  à haute  dose , ainsi  que  nous 
venons  devoir;  mais  il  en  est  autrement 
dans  les  maladies  chroniques  du  genre 
de  la  chlorose.  — Quoique  nous  soyons 
ennemis  des  formules  pharmaceutiques 
compliquées,  nous  devons  avouer  que 
nous  avons  souvent  prescrit  le  sulfate  de 
fer  uni  au  sulfate  de  quinine.  Nous  en 
avons  obtenu  des  effets  vraiment  mer- 
veilleux dans  des  cas  d’artérite  lente, 
d’artéro-broncliites , d’artéro-métrites , 
qui  offraient  un  certain  degré  d’acuité. 
Peu  importe  que  l’accès  soit  quotidien 
ou  qu’il  n’ait  lieu  que  l’après-midi  comme 
dans  les  fièvres  étiques;  cette  formule  réu- 
nit le  double  avantage  d’une  action  im- 
médiate, énergique  et  durable.  Pendant 
le  cours  du  traitement  nous  diminuons 
graduellement  la  dose  du  sel  de  quinine 
et  augmentons  celle  du  sel  defer,etenfin 
ne  donnons  plus  que  de  ce  dernier.  — Les 
propriétés  secondaires  et  relatives  du  fer 
s’expliquent  aisément  d’après  ce  que 
nous  avons  dit  précédemment.  La  pro- 
priété tonique  ou  corroborante  qu’on  lui 


attribue  n’est  autre  que  la  conséquence 
de  l’action  hyposthénisante  laquelle  en- 
lève la  maladie.  En  rendant  la  santé, 
celle  action  rend  aussi  le  ton  et  la  xû- 
gueur.  La  propriété  stomachique  est  la 
même  que  l’effet  de  l’action  hyposthéni- 
sante, laquelle  combat  la  subphlogose  et 
permet  à l’estomac  de  reprendre  sa  force 
digestive.  La  vertu  diurétique,  que  le 
fer  paraît  avoir  dans  quelque  cas  d'by- 
dropisie  ou  d’anasarque,  n’est  duc  qu’au 
ralentissement  qu'il  produit  dans  les 
mouvements  du  cœur,  comme  le  ferait 
la  digitale,  la  scillc,  etc.  Si  l’on  voit  dis- 
paraître les  engorgements  des  viscères 
sous  l’influence  du  fer,  c’est  que  ce  re- 
mède dissipe  la  phlogose  chronique  qui 
est  la  cause  de  ces  engorgements.  C’est  en 
cela  que  consiste  la  vertu  apérilive  tant 
vantée  du  fer.  Si  une  légère  et  lente 
phlogose  a lieu  dans  la  matrice,  le  fer  en 
la  dissipant  rend  cet  organe  à sa  fonc- 
tion et  agit  conséquemment  comme  em- 
ménagogue;  etcommela  métrite arrivée 
à un  certain  degré  peutdonner  lieu  à des 
hémorragies,  le  fer,  qui  avait  été  utile 
à provoquer  les  règles,  peut  aussi,  dans 
ce  dernier  cas,  en  combattant  la  phlo- 
gose utérine,  arrêter  l’hémorragie  et 
devenir  par  là  un  excellent  astringent. 
On  ne  doit  pas  craindre  de  tomber  par 
là  dans  la  contradiction  ridicule  des  an- 
ciens qui  donnaient  à deux  préparations 
presque  identiques  le  nom,  à l’une  de 
crocus  de  mars  apéritif,  à l’autre  de  cro- 
cus de  mars  astringent.  Il  m’est  arrivé 
d’avoir  à traiter  en  même  temps  (avec 
le  carbonate  de  fer),  dans  une  famille, 
la  mère  d’une  métrorrhagie,  et  sa  fille 
d’une  aménorrhée;  ce  qui  étonna  le  fils 
de  cette  dame  qui  était  médecin,  et  qui, 
ayant  été  élevé  dans  les  doctrines  ancien- 
nes, ne  pouvait  voir  dans  l’une  et  l’autre 
malade  une  même  maladie.  Enfin  toutes 
les  propriétés  du  fer  s’expliquent  par  cette 
action  hyposthénisante  vasculaire,  uni- 
que,primitive  et  absolue.  Ainsi  dans  les 
a rlériles  chroniques,  dans  les  cardites, les 
métrites,  les  spléni  tes,  les  hépatites  égale- 
ment chroniques, dans  lésa  rléro-bronchi- 
tes,  etc.,  toutes  les  autres  vertus  médici- 
nales, l’expectorante,  la  calmante, la  su- 
dorifique, etc.,  pourront  être  rencontrées 
dans  le  fer,  puisqu’il  est  dans  toutes 
ces  affections  un  remède  souverain.  11 
n’y  a,  d’après  nous,  que  leur  immobilité 
dépendant  de  quelque  vice  organique 
particulier  dans  l’abdomen  qui  puisse 
l’empêcher  de  les  vaincre  ; souvent  le 
manque  de  succès  du  fer  dans  ces  ma- 
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ladies  peut  servir  de  donnée  diagnostique 
pour  présumer  la  condition  organique 
de  la  maladie.  Dans  ces  cas  le  ter  peut 
être  très-utile  comme  remède  palliatif. — 
Cette  grande  confiance  dans  les  prépa- 
rations ferrugineuses  pourrait  peut-être 
nous  faire  accuser  de  partialité  pour  ce 
remède;  mais  ce  n’est  qu’une  dette  de 
reconnaissance  que  nous  payons  à ce  mé- 
tal, pour  les  grands  services  qu’il  nous 
a rendus  dans  notre  pratique.  Nous  aime- 
rions bien  que  ce  remède  tùt  plus  ré- 
pandu qu’il  n’est  et  administré  avec  plus 
de  persévérance. 

§ VU.  Action  mécanique.  — Le  fer 
à l’état  métallique  possède  des  qualités 
mécaniques  très-importantes  dans  le  trai- 
tement des  maladies,  soit  sous  forme 
d’instrument  tranchant  ou  perforant,  soit 
comme  machine  pour  exercer  quelque 
compression  ou  distension  dans  les  dé- 
viations du  squelette.  Mais  comme,  sous 
ce  point  de  vue  particulier,  le  fer  appar- 
tient au  domaine  de  la  chirurgie,  nous 
nous  réservons  d’en  parlerdans  un  autre 
ouvrage.  — On  prétend  que  le  fer  mé- 
tallique porté  sur  soi  a pu  guérir  quel- 
ques affections;  qu’on  a arrêté  des  hé- 
morragies; qu’en  faisant  toucher  une 
barre  de  fer  à un  malade  on  a prévenu 
ou  arrêté  des  spasmes  violents.  Dans  ces 
cas,  si  les  faits  sont  exacts,  le  fer  peut 
avoir  agi  par  sa  propre  température 
froide.  C’est  sous  ce  point  de  vue  qu’on 
l’applique  quelquefois  sur  une  région 
douloureuse,  sur  une  partie  piquée  par 
un  insecte,  et  on  en  obtient  quelque 
soulagement.  Il  pourrait  aussi  agir  par 
ses  propriétés  électriques  ou  magnéti- 
ques, dont  il  est  un  excellentcouducteur. 
Nous  nous  occuperons  de  ce  sujet  à l’oc- 
casion des  remèdes  mécaniques. — Quel- 
ques préparations  salines  de  fer,  dissou- 
tes dans  de  l’eau  , offrent  une  action 
astringente.  Sous  leur  action  l’épiderme 
se  fronce,  les  fibres  se  resserrent.  Ces 
préparations  peuvent  par  là  être  utiles 
en  cas  de  blessure,  pour  arrêter  une  hé- 
morragie, ou  en  cas  d’emphysème  pour 
rétrécir  la  plaie,  ou  pour  ranimer  quel- 
que vieille  plaie.  — Ruysh,  Riehter  (1  4) 
et  d’autres  vantent  les  préparations  fer- 
rugineuses contre  les  affections  vermi- 
neuses, surtout  contre  le  ténia.  Boer- 
haave  les  conseille  contre  ce  dernier  à 
haute  dose.  Cependant  les  martiaux 
n’ont  pu  conserver  cette  renommée  an- 


(14)  Ausf.  Arzn.,  1 Bd.,  p.  26. 
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lhelmintique , depuis  que  la  science  a 
fait  de  plus  belles  conquêtes  à ce  sujet. 
— Les  martiaux  présentent  en  outre 
quelque  propriété  mécanique  qui  pour- 
rait nuire.  La  limaille,  par  exemple, 
pèse  sur  l’estomac,  quelques  malades  ne 
peuvent  la  supporter.  D’autres  prépara- 
tions martiales  ont  parfois  le  même  in- 
convénient. Le  sulfate  de  fer  n’exerce 
pas  sur  l’estomac  le  pouvoir  astringent 
qu’on  lui  attribuait  autrefois;  mais  il 
donne  quelquefois  un  goût  d’encre  très- 
désagréable.  J’ai  connu  une  personne 
chez  laquelle  ce  goût  dura  ou  se  repro- 
duisit pendant  quelques  mois,  lorsqu’elle 
avalait  un  liquide  quelconque,  quoi- 
qu’elle eût  cessé  de  prendre  de  ce  re- 
mède depuis  longtemps. 

§ Vlll.  Mode  d' administration.  — 
Pour  être  assimilé  et  exercer  son  action 
dynamique,  le  fer  doit  prendre  son  état 
métallique.  C’est  ce  qui  a lieu  en  le 
combinant  à quelque  autre  corps.  Sans 
prétendre  passer  ici  en  revue  toutes 
les  combinaisons  chimiques  du  fer,  nous 
devons  cependant  parler  de  ses  prépa- 
rations pharmaceutiques  les  plus  em- 
ployées. 

1°  La  manière  la  plus  simple  d’admi- 
nistrer le  fer  est  sous  forme  d’eau  fer- 
rée , qu’on  prépare  en  étouffant  dans 
l’eau  ce  métal  préalablement  rougi  au 
feu.  Les  anciens  attribuaient  à cette  eau 
martiale  des  vertus  qu’on  ne  saurait  lui 
refuser  aujourd’hui , car  il  est  incontes- 
table que  quelques  parcelles  d’oxyde  de 
fer  se  trouvent  dissoutes  dans  le  liquide. 

2°  La  limaille  de  fer  ( scobs , vel  lima- 
tura  martis) , en  supposant  qu’elle  con- 
servât son  état  métallique  pur,  s’oxyde- 
rait dans  l’estomac  en  se  mêlant  avec 
les  humeurs  gastriques;  de  sorte  que 
c’est  toujours  par  son  oxyde  qu’elle  agit, 
et  il  est  toujours  exact  de  dire  que  sou 
action  dynamique  n’est  pas  due  au  mé- 
tal pur,  mais  bien  à ses  composés.  La 
limaille  de  fer  est  une  préparation  dont 
l’action  thérapeutique  est  la  plus  faible, 
et  en  même  temps  celle  qui  est  le  moins 
tolérée  par  l’estomac,  à cause  de  ses 
qualités  mécaniques. 

On  la  prescrit  à la  dose  de  30  centi- 
grammes (G  grains)  à l gramme  (20 
erains) , plusieurs  fois  par  jour,  soit  en 
poudre,  soit  en  pilules  combinées  à un 
véhicule  approprié. 

30  Le  deutoxyde  de  fer,  connu  plus  gé- 
néralement sous  le  nom  d’éthiop  martial , 
a une  couleur  noire  veloutée  ; on  le  donne 
dans  les  mêmes  circonstances  et  à la 
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même  dose  que  la  limaille;  les  malades 
le  tolèrent  mieux. 

4°  Le  sous-carbonate  de  fer,  ou  rouille 
de  fer  , jadis  nomme  crocus  de  mars  apé- 
ritif, a une  odeur  rouge  et  presque 
brune,  sans  goût  et  sans  odeur.  C’est  la 
préparation  dont  on  se  sert  le  plus.  Sa 
manière  d’agir  estplus  sûre  et  en  général 
sans  inconvénient.  On  le  donne  à la  dose 
de  50  centigrammes  (10  grains),  plu- 
sieurs fois  par  jour.  Les  Anglais  ont  dans 
ces  derniers  temps  administré  le  sous-car- 
bonate de  fer  à des  doses  très-élevées; 
nous  avons  vu  que  dans  le  tétanos  on  les 
a portées  jusqu’à  un  demi-kilogramme 
par  jour.  Iiutchinson  le  préconise  dans 
la  chorée,  combiné  avec  la  térébenthine, 
à la  dose  de  30  grammes  de  chaque 
(1  once),  toutes  les  trois  heures , et  il  as- 
sure que.  le  malade  a continué  à le  pren- 
dre depuis  le  2 juillet  jusqu’au  12 
août,  de  manière  qu’il  en  consomma  en 
tout  5 kilogrammes  et  demi  (l5).  B. 
Bell  en  donna  240  grammes  (8  onces)  en 
trente-six  heures  dans  un  cas  de  tic  dou- 
loureux qu’il  parvint  à guérir , sans  au- 
tre accident  qu’une  légère  diarrhée  (IG). 
La  dose  ordinaire  est  de  2 à 4 gram- 
mes (1/2  gros  à 1 gros),  qu’on  peut  ré- 
péter deux  ou  trois  fois  par  jour.  Nous 
ne  croyons  pas  que  les  habitudes  et  la 
tolérance  des  malades  de  nos  pays  nous 
permettraient  d’atteindre  les  doses  ex- 
orbitantes des  Anglais.  Loin  de  nier 
leurs  succès , nous  y trouvons  la  con- 
firmation de  l’action  hyposthénisante 
du  fer , résultats  qui  nous  paraissent  cer- 
tainement plus  légitimes  que  ceux  des 
médecins  timides  qui  n’administrent  le 
carbonate  de  fer  qu’à  la  dose  de  quelques 
centigrammes,  ce  qui  réduit  l’effet  réel 
à zéro,  bien  que  l’imagination  de  ces 
médecins  l’ait  singulièrement  exagéré. 

5°  Le  malate  de  fer  impur , connu  sous 
la  dénomination  de  teinture  de  mars 
pommée  , s’obtient  avec  le  suc  des  pom- 
mes aigres  vertes.  On  peu  le  donner  à 
la  dose  de  quinze,  vingt,  trente  gouttes, 
plusieurs  fois  par  jour.  Il  faut  dire  que 
cette  teinture  de  fer  est  préparée  com- 
munément avec  la  solution  de  malate  de 
fer,  dans  l’alcool  ou  daus  l’eau  de  can- 
nelle, ce  qui  la  rend  très-peu  active  ou 
même  inerte,  sinon  stimulante,  puis- 


(tô)  The  Lancet.  Omodci,  Ann.  univ. 
Marzo  1834,  p.  597. 

(10)  Edinb.  Jour»,  of  med.  scienc. 
April  1820* 


qu'elle  réunit  deux  substances  d’action 
opposée.  Il  faut  par  conséquent  ou  rem- 
placer l’alcool  par  de  l’eau  pure  , ou  l’a- 
bandonner comme  une  préparation  vi- 
cieuse. 

G0  Le  lartrate  de  fer  et  de  potasse , ap- 
pelé aussi  fer  tarlarisé  , ou  mars  soluble, 
est  un  sel  triple,  qui  doit  être  conservé 
dans  des  vases  bien  bouchés  et  dans  des 
endroits  bien  secs;  sa  couleur  est  d’un 
jaune-brun,  sa  saveur  styptique;  il  est 
soluble  dans  quatre  parties  d’eau  froide, 
et  dans  une  plus  petite  quantité  si  elle 
est  bouillante.  C’est  une  préparation  i 
qu’on  peut  administrer  à la  dose  de  30  I 
à G0  centigrammes  (G  à 12  grains)  à la  i 
fois , et  qu’on  peut  répéter  selon  les  cir-  : 
constances. 

7°  L’hydrochlorale  de  fer , ou  inuriate 
de  fer,  est  très-déliquescent.  Dans  cet 
état  on  le  nomme  huile  de  mars.  11  est 
d’un  rouge-brun  , d’une  odeur  particu- 
lière , d’une  saveur  très-styptique  et  mé- 
tallique. Son  action  est  plus  prononcée 
que  dans  les  autres  préparations  ferru- 
gineuses. On  l’a  administré  à la  dose  de 
1 0 à G0  centigrammes  (2  à 12  grains), 
plusieurs  fois  par  jour. 

8°  L’hydrocyanate  de  fer  (fer  cyano- 
géné,  prussiate  de  fer,  bleu  de  Prusse, 
etc.)  est  une  préparation  qui  n’est  en 
usage  que  depuis  peu,  et  que  l’on  croit 
plus  active  que  les  autres.  Elle  a pour-  • 
tant  l’inconvénient  d’être  une  composi- 
tion incertaine  et  d’une  énergie  aussi  dou- 
teuse. On  la  prescrit  à la  dose  de  5,  1 0 et 
1 5 centigrammes , qu’on  peut  répéter. 

9°  Le  sulfate  de  fer , ou  vitriol  de  mars 
factice.  On  l’obtient  cristallisé,  d’une 
couleur  azur-verdâtre-claire,  qui,  à l’air 
sec,  éprouve  une  efflorescence  pulvé- 
rulente, blanche,  et  jaunit  avec  le 
temps.  Parmi  les  différentespréparations 
de  fer , cette  dernière  est  peut-être  la 
meilleure,  à cause  de  son  énergie  remar- 
quable et  constante. 

Le  sulfate  de  fer  n’a  pas  d’odeur,  sa 
saveur  est  douceâtre  très-styptique.  La 
dose  ordinaire  est  de  20  à 60  centi- 
grammes (4  à 12  grains)  par  jour.  On  a 
élevé  cette  dose,  et  nous  avons nous- 
mème  imité  cette  pratique,  jusqu’à  1 
gramme,  1 gramme  et  demi  (20  à 30 
grains)  par  jour.  D’après  Mérat  et  Dé- 
lais , on  l’a  donné  à des  doses  plus  éle- 
vées encore,  4 grammes  (1  gros)  à la 
fois  (17);  mais  dans  ce  cas  il  agit  comme 


(17)  Dictionn.  de  mat.  méd.,  vol  ni,  p. 
234.  Schncidt.,  Reccptc,  p.  292. 
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purgatif.  On  l’administre  ordinairement 
en  pilules  ou  en  solution  dans  l’eau. 

10°  Le  sulfate  de  fer  se  trouve  dissous 
naturellement  dans  les  eaux  minérales  du 
mont  Civillina,  connues  sous  le  nom 
d’eaux  catulicnnes.  Les  autres  principes 
qu’on  y rencontre  sont  en  trop  petite 
quantité  pour  s’opposer  à l’action  du  fer. 

La  proportion  du  fer  dans  ces  eaux  est 
d’environ  1 gramme  et  demi  (30  grains) 
de  sulfate  de  fer  sec,  pour  3G0  gram- 
mes (12  onces)  d’eau  : en  y ajoutant  son 
eau  de  cristallisation,  le  sel  de  fer  s’élè- 
verait à quelque  chose  de  plus  de  4 
grammes  pour  chaque  demi-kilogramme 
d’eau.  Ou  voit  par  là  combien  ces  eaux 
doivent  être  énergiques;  leur  dose  est  de 
60  à 90  grammes  (2  à 3 onces)  par  jour, 
pour  commencer;  on  peut,  par  la  suite, 
en  élever  la  dose  jusqu’à  240  grammes 
(8  onces)  par  vingt-quatre  heures. 

11°  Les  sources  ferrugineuses  sont 
très-multipliées.  Le  fer  étant  le  plus  ré- 
pandu sur  la  terre,  il  n’est  pas  extraor- 
dinaire qu’on  rencontre  des  eaux  miné- 
rales ferrugineuses  dans  beaucoup  de  con- 
trées. En  général,  ces  eaux  s’altèrent  plus 
ou  moins  au  contact  de  l’air,  aussi  sont- 
elles  difficiles  à transporter.  Le  seul  bou- 
chon, par  exemple,  suffit  quelque  fois  pour 
les  décomposer;  le  liège, renfermant  quel- 
queatome  d’acide  gallique, donne  lieu  à 
un  gallate  de  fer  qui  rend  l’eau  noire 
comme  de  l’encre.  Parmi  les  eaux  fer- 
rugineuses les  plus  énergiques  on  doit 
compter  celles  de  Spa,  de  Passy,  de  Pou- 
gues,  de  Pyrmont,  de  Rieu-Majou,  de 
Cransac,  etc.  Sans  nous  arrêter  par- 
ticulièrement sur  chacune  de  ces  sour- 
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ces,  nous  nous  bornerons  à dire  que,  d’a- 
près l’action  du  fer  précédemment  éta- 
blie, on  pourra  déduire  quelles  sont  les 
affections  dans  lesquelles  elles  peuvent 
convenir.  Quant  aux  eaux  acidulées  de 
Recoaro,  leur  efficacité  est  partagéeentre 
les  principes  martiaux  et  le  raz  acide 
carbonique  qu’on  sait  être  luUaussi  un 
hyposthénisant.  D’après  cela  on  ne  doit 
pas  etre  surpris  des  bons  effets  de  ces 
eaux,  puisqu’elles  sont  indiquées  dans 
les  alléchons  contre  lesquelles  le  par. 
acide  carbonique  a été  préconisé,  ainsi 
que  dans  celles  contre  lesquelles  on  a eu 
a se  louer  des  ferrugineux. 

Formules  modèles. 

1.  Poudres. 

2J.  Bi-carbonale  de  fer,  50  centigrammes 
(15  grains),  donnez-en  quatre  doses 
égalés. 

A prendre  une  toutes  les  quatre  heures. 

2.  Solution. 

2J.  Pommade  de  fer,  I gram.  (20  grains); 
Eau  de  fontaine,  240  gram.  (8aonces); 
Sirop  d’écorce  d’orange,  30  grammes 
(l  once);  mêlez. 

A prendre  par  cuillerées  dans  le  courant 
de  la  journée. 

3.  Pilules. 

2J.  Sulfate  de  fer,  30  centigrammes  (6 
grains)  ; extrait  de  tarax.j  q.  s.  pour 
faire  pilules  n°  12,  enveloppées  dans  la 
poudre  de  réglisse. 

A prendre  une  chaque  heure  et  demie. 


DEUXIÈME  SECTION. 

HYPOSTHÉNISANTS  VASGULO-VEINEUX. 


AdDES.  ( Acida .) 

On  est  convenu  d’appeler  acide  tout 
corps  solide,  liquide  ou  gazeux,  d’une 
saveur  aigre,  plus  ou  moins  piquante, 
ayant  la  propriété  de  rougir  la  solution 
de  tournesol,  de  faire  disparaître,  en 

Giacomini, 


tout  ou  en  partie,  les  caractères  des  al- 
calis; de  former  des  sels  en  se  combinant 
avec  certains  corps  acidifiablcs;  d’être 
décomposé  par  le  courant  électrique. 
Tout  oxacide  qui  est  soumis  à l'influence 
décomposante  de  l’sippareil  électro-mo- 
teur donne  son  oxygène  au  pôle  positif 
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et  sa  base  au  pôle  négatif.  Le  contraire 
a lieu  avec  les  hydracidcs.  Les  acides 
sont  des  corps  composés.  Un  croyait  au- 
trefois qu’ils  renfermaient  toujours  de 
l’oxygène;  bien  que  ce  principe,  à dire 
vrai,  se  trouve  dans  le  plus  grand  nom- 
bre d’acidcs,  il  en  est  pourtant  qui  ne 
sont  formés  que  d’hydrogène  ou  de  chlo- 
re, combinés  à un  ou  à plusieurs  corps 
simples. 

La  division  des  acides  en  organiques 
et  inorganiques,  en  oxacides  ou  acides 
proprement  dits,  hydracides,  etc.,  ré- 
sultat de  deux  corps  combustibles  sim- 
ples, n’est  d’aucune  utilité  thérapeuti- 
que. Nous  nous  occuperons  seulement 
des  acides  hyposthénisants  veineux. 


ACIDE  SULFURIQUE. 

(Aciclum  sulphuricum.) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Les 
anciens  appelaient  huile  de  vitriol  l’acide 
sulfurique  ou  persulfurique.  C’est  un  li- 
quide incolore,  inodore,  de  consistance 
oléagineuse,  d’une  saveur  acide  très- 
prononcée.  Il  a été  découvert  par  Bas. 
Valentini  vers  la  fin  du  quinzième  siècle. 

§ II.  Notions  chimiques.  — L’acide 
sulfurique  du  commerce  est  ordinaire- 
ment plus  ou  moins  impur.  Il  est  mêlé 
soit  avec  un  peu  de  plomb,  soit  avec  de 
la  potasse  ou  quelque  terre.  Distillé,  c£t 
acide  contient  un  cinquième  environ 
d’eau.  Il  est  formé  de  cent  parties  de 
soufre  et  de  cent  cinquante  parties 
d’oxygène  en  poids.  Il  est  miscible  avec 
l’eau,  dont  il  élève  sur-le-champ  la 
température  jusqu’à  l’ébullition.  L’acide 
sulfurique  désorganise  et  noircit  la  plu- 
part des  substances  animales  et  végétales 
qu’il  touche;  il  rougit  le  tournesol,  s’é- 
vapore par  une  chaleur  ordinaire,  et 
éprouve  une  décomposition  prompte  lors- 
qu’on l’expose  à toute  l’action  du  calo- 
rique. Exposé  à un  froid  de  dix  à douze 
degrés,  il  se  congèle  et  se  cristallise. 
Son  poids  spécifique  est  de  1 , SG , ce  qui 
équivaut  à GG°  de  l’aréomètre  de  Baumé. 
Il  se  combine  facilement  avec  les  oxydes 
et  les  alcalis.  Ayant  une  forte  attraction 
pour  les  bases  salifiables,  il  décompose 
presque  tous  les  sels,  en  chasse  les  au- 
tres acides  et  forme  des  sulfates.  L’acide 
sulfurique  concentré,  exposé  à l’air  hu- 
mide, absorbe  l’eau  de  l’atmosphère  jus- 
qu’à augmenter  de  la  moitié  de  son  poids. 


Aussi  doit-on  le  conserver  dans  des  fla- 
cons bien  clos. 

§ III.  Effets  sur  les  animaux.  — Les 
effets  de  l’acide  sulfurique  étendu  de 
beaucoup  d’eau  échappent  à l’observa- 
tion; il  faudrait,  pour  les  apercevoir, 
en  continuer  l’usage  pendant  longtemps. 
Les  chiens  auxquels  on  en  a donné  à 
boire  pendant  longtemps  maigrissaient 
peu  à peu,  devenaient  très-abattus, 
tristes  et  finissaient  par  mourir  lente- 
ment. Si  on  leur  fait  avaler  par  force  de 
l’acide  sulfurique  concentré,  tout  l’inté- 
rieur de  la  bouche,  de  l’œsophage  et  de 
l’estomac  devient  blanc  comme  s’il  était 
recouvert  d’une  vessie  ; une  énorme  tu- 
méfaction s’empare  de  toutes  les  parties 
qui  ont  été  touchées  par  l’acide;  le  décol- 
lement de  l’épithélium  a lieu;  la  surface 
du  derme,  étant  mise  à nu,  présente 
une  véritable  gastro-œsophagite  intense 
qui  fait  périr  l’animal.  L’autopsie  cada- 
vérique montre  la  membrane  muqueuse 
entièrement  désorganisée,  quelquefois 
même  comme  charbonnée,  des  eschares, 
des  ulcérations  et  la  gangrène.  L’acide 
sulfurique,  injecté  dans  les  veines,  pro- 
duit la  mort  sur-le-champ. 

§ IV.  Effets  sur  l’homme  bien  por- 
tant.— Il  y a une  énorme  différence 
sur  l’homme  entre  les  effets  de  l’acide 
sulfurique  très-étendu  d’eau  et  le  même 
acide  concentré.  Dans  le  premier  cas, 
savoir,  quand  une  partie  d’acide  est  dé- 
layée dans  cent  parties  d’eau,  on  en 
fait  usage  sous  forme  de  limonade  ra- 
fraîchissante : il  désaltère,  aide  la  di- 
gestion et  rend  plus  fréquent  le  besoin 
de  manger.  Bevan,  cependant,  dit  que 
la  limonade  sulfurique  est  nuisible  aux 
enfants  à la  mamelle  si  on  en  donne  à 
boire  à la  nourrice,  quoiqu’elle  puisse 
s’en  trouver  bien  (19).  On  ne  doit  pas 
non  plus  donner  avec  excès  cette  limo- 
nade minérale  aux  personnes  adultes, 
ca/elle  finit,  à la  longue,  par  produire 
des  nausées  et  même  le  vomissement. 
Van  Sviéten  (20)  et  Gaubius  (21)  ont 
remarqué  qu’à  la  longue  elle  produit  un 
froid  général,  de  la  pâleur  et  un  abais- 
sement dans  la  force  de  la  circulation. 
Telle  est  la  véritable  action  dynamique 
de  l’acide  sulfurique,  c’est-à-dire  hypo- 
sthénisante  vasculaire.  On  détruit  ses 


(19)  The  London  med.  Gazette.  May 
1828. 

(20)  Connu,  in  Boerh.,  t.  i,  § G5. 

(21)  Instit.  pathol.,p.  308. 


effets  avec  le  vin,  et  viceversd,  les  effets 

du  vin  sont  également  dissipés  avec  l’aci- 
de sulfurique.  Aussi  W.  1).  Brinckle  à 
l’exemple  deBrülli  Cramer(22),  donna- 
t-il  aux  ivrognes  de  l’eau-de-vie  mêlée 
avec  un  peu  d’acide  sulfurique,  dans  la 
proportion  de  4 grammes  (ï  gros)  de  ce 
dernier  par  kilolitrc  d’eau-de-vie.  Il 
produisit  chez  trois  de  ces  individus 
non-seulement  un  affaiblissement  nota- 
ble des  effets  de  l’alcool,  mais  encore  un 
I dégoût  très-prononcé  pour  toute  sorte 
de  boissons  alcooliques  (23).  Altliof  ob- 
; serva,  lui  aussi,  une  action  opposée 
l entre  l’opium  et  l’acide  sulfurique.  Il  le 
; prescrivit  avec  succès  pour  combattre 
les  tremblements  et  autres  effets  de  l’abus 
de  l’opium. 

L’acide  sulfurique  concentré  présente 
des  effets  tout  à fait  différents.  Appliqué 
légèrement  sur  la  peau,  il  y détermine 
des  phlyctènes  et  de  la  phlogose.  En  en 
continuant  l’application,  il  cautérise, 
brûle,  noircit  et  réduit  en  bouillie  les 
parties  animales  qu’il  touche. 

L’acide  sulfurique  concentré,  pris  par 
i la  bouche,  même  en  petite  quantité,  dé- 
lerminedes  effetsfort  graves.  Orlila  (24), 
Genonville  (25),  Mérat  (2G),  Martins 

(27),  Broxvne  (28),  Klose  (29),  Graffe- 
nauer  (30),  Correa  de  Serres  (3 J),  Ro- 
bert (32),  rapportent  plusieurs  faits  de  ce 
i genre,  arrivés  soit  accidentellement,  soit 
par  suicide  volontaire.  L’individu  éprou- 
ve d’abord  une  chaleur  aigre,  cuisante, 
dans  la  bouche,  le  long  de  l’œsophage 
. et  dans  l’estomac;  il  ressent  ensuite  une 
douleur  sourde  au  gosier,  puis  après  un 
resserre  ment. Tou  tes  lesparties,  en  effet, 
lui  ont  été  touchées  par  l’acide  sont  vé- 


ACIDE  SULFURIQUE. 


387 


siquées,  ou  bien  clics  se  gonflent.  La 
mort  arrive  promptement  quelquefois. 
On  a cru  que  cette  mort  prompte  était 
1 c lie t de  1 asphyxie  ou  de  l'empêchement 
mécanique  du  passage  de  l’air,  par  suite 
du  gonflement  des  parties.  Pour  l’ordi- 
naire, un  vomissement  violent  fait  ex- 
pulser des  matières  de  couleur  brune 
melees  parfois  à un  peu  de  sang;  des 
douleurs  atroces  se  font  sentir  vers  la 
région  de  l’estomac  et  dans  le  thorax 
avec  resserrement,  anxiété,  toux  opi- 
matre  et  voix  croupale.  Au  milieu  d’une 
chaleur  brûlante,  que  les  malades  ressen- 
tent dans  leur  intérieur,  les  extrémités  de- 
viennent froides,  la  physionomie  s’altère 
et  prend  le  cachet  cadavérique,  le  pouls 
devient  petit,  irrégulier,  déraillant,  et 
la  mort  survient  en  quelques  heures  par 
la  progression  de  ces  phénomènes.  Plus 
souvent  pourtant  ces  symptômes  s’apai- 


sent , mais  les  douleurs  continuent  à 


| (22)  Medico-chir.  Review.,  t.  v. 

(23)  The  north.  Amer.  med.  and  chir. 
ourn.,  1828.  Revue  médic.,  avril  1828. 

(24)  Toxicologie,  t.  i,  p.  80. 

(25)  Journal  général  demédecine,  t.  lvh, 
189. 

(26)  Bibliothèque  médicale,  vol.  lii,  p. 

!'  66. 

(27)  Revue  médicale,  1832,  vol.  iv,  p. 


l’estomac  et  à l’œsophage,  une  fièvre 
continue  se  déclare,  et  la  mort  n’arrive 
que  vers  le  sixième  ou  le  huitième  jour. 
Le  cadavre  présente  des  altérations  va- 
riables, selon  que  la  mort  a eu  lieu  su- 
bitement ou  après  plusieurs  jours.  Dans 
Je  premier  cas,  la  surface  interne  du 
tube  digestif  ne  présente  qu’une  couleur 
blanche  ou  jaunâtre  tendant  vers  le  noir 
et  les  parois  de  l’arrière-bouche,  du 
pharynx,  de  l’œsophage  et  de  l’estomac 
sont  épaissies.  Dans  le  second  cas,  il  y 
a des  traces  d’une  destruction  plus  ou 
moins  prononcée  de  toutes  les  parties 
qui  ont  été  touchées  par  l’acide  sulfuri- 
que. Cette  destruction  pourtant  ne  s’é- 
tend pas  au  delà  de  la  membrane  mu- 
queuse, à moins  quela  quantité  de  l’acide 
n’ait  été  assez  considérable  pour  conti- 
nuer son  action  corrosive  après  la  mort; 
alors  l’estomac  se  trouve  réduit  en  une 
bouillie  noirâtre.  Le  plus  souvent  cepen- 
dant il  ne  s’agit  que  d’une  rougeur  plus 
ou  moins  vive,  de  quelques  excoriations 
superficielles,  de  taches  blanchâtres  ou 
livides,  ou  même  gangréneuses . à i’œ- 


3 


(28)  Med.  and  phys.  Journ.  July  1818. 

(29)  Bibliothèque  médicale,  t.  lxxv,  p. 
02. 

(30)  Journ.  des  sc.  agr.  et  arts  du  Bas- 
llln,  1825,  p.  78. 

(31)  Journal  de  chimie  médicale,  mai 

326,  p.  209. 

(32)  Nouvelle  Bibliothèque  médicale , 

327,  t.  iv,  p.  412. 


livides,  ou  même  gangréneuses,  à i’œ 
sophage  et  à l’estomac. 

Il  faut  convenirnéanmoins  que  l’acide 
sulfurique,  même  concentré,  qu’on 
prend  en  grande  quantité,  ne  produit 
pas  toujours  des  effets  aussi  funestes.' 
Brande  di  t l’avoir  observé  séjourner  pen- 
dant une  heure  dans  l’estomac,  ensuite 
en  être  expulsé  par  le  vomissement,  sans 
que  l’individu  en  ait  éprouvé  de  graves 
conséquences  (33).  Klose  rapporte  un 


(33)  Mater,  med.,  p.  16. 
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fait  semblable  (34).  Brande  pense  que, 
dans  ces  cas,  la  mucosité  de  1 œsop liage 
et  de  l’estomac  a pu  empêcher  les  ellets 
corrosifs  de  l’acide.  — Si  nous  faisons 
une  comparaison  entre  les  ellets  de  1 a— 
eide  sulfurique  très-étendu  d’eau  et 
ceux  de  l’acide  sulfurique  concentré,  il 
est  évident  que  l’action  dynamique  hy- 
posthénisante  de  ce  dernier  est  tout  à 
fait  masquée,  ou  troublée  par  l’action 
physico-  chimique  très -énergique  qu’il 
exerce  sur  les  tissus  qu’il  touche.  Pour 
peu  qu’on  ait  l’habitude  d’observer  et 
d’apprécier  les  effets  dynamiques  des 
substances  médicinales,  on  reconnaîtra 
dans  le  tableau  ci-dessus  que  le  vomisse- 
ment, le  froid  aux  extrémités,  l’altéra- 
tion dans  les  traits  de  la  physionomie  et 
la  faiblesse  excessive  du  pouls  appar- 
tiennent à l’action  dynamique,  et  les 
autres  phénomènes  à l’action  mécanico- 
chimique.  On  reconnaîtra  en  outre  que 
les  premiers  ne  peuvent  nullement  dé- 
pendre de  l’inflammation  ni  de  l’éro- 
sion de  l’œsophage  et  de  l’estomac  , et 
que  la  mort  arrivée  aussitôt  après  l’in- 
gestion de  l’acide  dépend  de  l’action  dy- 
namique et  non  de  la  suffocation,  ainsi 
qu’on  l’avait  cru,  puisque  le  gonflement 
des  parties  ou  n’existait  pas  sur  les  cada- 
vres, ou  bien  nlétait  pas  assez  fort  pour 
produire  l’asphyxie.  L’extinction  de  là  vie 
a donc  lieu  par  l’action  byposthénisante 
que  l’acide  sulfurique  exerce  rapidement 
sur  tout  l’organisme. Telle  est,  selon  nous, 
la  véritable  action  de  l’acide  sulfurique. 
L’action  d’une  substance  hyposthéni- 
sante,  quoique  très-énergique,  ne  suffit 
pas  toujours  pour  produire  la  mort;  ce 
sont  alors  les  effets  mécanico-chimiques 
qui  entrent  en  action  : au  lieu  du  froid 
aux  extrémités,  de  la  faiblese  et  de  la 
petitesse  du  pouls,  on  a une  forte  fièvre, 
puis  une  gastro-œsophagite,  qui  peut 
guérir,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  quel- 
quefois ; ou  bien,  si  elle  finit  parla  mort, 
c’est  seulement  (d’après  l’observation 
des  toxicologistcs)  après  qu’elle  a duré 
six  à huit  jours.  Nous  ne  saurions  voir 
dans  cette  dernière  action  de  l'acide  sul- 
furique qu’une  simple  brûlure,  analogue 
à celle  qui  aurait  été  faite  par  de  1 eau 
ou  de  l’huile  bouillante  ou  du  plomb  li- 
quéfié. Nous  ne  voyons  en  cela  aucune 
action  toxique,  à moins  qu’on  ne  veuille 
appliquer  ce  mot  à toute  espèce  de  lé- 


(34)  Ilufeland’s  Journ.,  51  Bd.,  5 st.,  p. 
13. 


sion  traumatique.  Nous  n’y  voyons 
qu’une  affection  ayant  sa  marche  régu- 
lière, et  qui  peut  tout  au  plus  provoquer 
une  enquête  judiciaire.  Que  le  médecin 
légiste  la  place,  s’il  le  veut,  dans  la  ca- 
tégorie des  empoisonnements  plutôt  que 
dans  celle  des  blessures,  cela  nous  im- 
porte peu  ; mais  le  thérapeutiste  ne  peut 
aucunement  la  considérer  sous  un  tel 
point  de  vue, puisqu’elle  n’est  réellement 
qu’une  maladie  mécanico-chimique;  il  I 
ne  saurait  la  confondre  avec  la  maladie  j 
dynamique,  qui  seule  constitue  l’em-  j 
poisonnement  liyposthénique , puisque 
les  deux  actions  suivent  des  lois  diamé-  j 
tralement  opposées.  Il  est  vrai  de  dire  ; 
néanmoins  qu’il  y a plusà  craindre,  dans  I 
l’acide  sulfurique  concentré,  de  l’action 
mécanico-chimique  que  delà  dynamique, 
puisque  la  mort  est  le  plus  souvent  l’effet 
de  la  première  que  de  la  dernière.  De  sorte 
que  l’ondoitplacerl’acide  sulfurique  con- 
centré plutôt  parmi  les  agents  physico- 
chimiques que  parmi  les  remèdes. 

Effectivement,  lorsqu’il  s’agit  d’adou-  ; 
cir  ou  de  guérir  les  accidents  produits  i 
par  l’acide  sulfurique  concentré,  on  s’a- 
dresse plus  volontiers  aux  remèdes  mé- 
caniques qu’aux  agents  dynamiques  : ; 
aussi , après  avoir  obtenu  de  suite  un  (I 
copieux  vomissement,  on  fera  prendre  *i 
au  malade  en  abondance  des  liquides 
aqueux,  mucilagineux  et  oléagineux;  on 
lui  administrera  de  la  magnésie.  Que  s 
s’il  présentait  par  la  suite  des  symptô-  ■ i 
mes  de  phlogpse  gastrique,  on  doit  les  ! 
combattre  par  les  moyens  ordinaires.  Si 
les  secours  sont  arrivés  à temps  pour 
empêcher  que  l’acide  ait  phlogosé  la 
muqueuse  gastrique,  il  ne  resterait  alors 
qu’à  combattre  les  phénomènes  hypo-  jl 
sthéniques,  ce  qu’on  obtiendra  par  le  I 
vin,  l’alcool  et  les  autres  moyens  hy- - i 
persthénisants  connus. 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies.  — On  1 
ne  saurait  s’expliquer  comment  les  au- 
teurs de  matière  médicale,  tout  en  ad-- 
mettant  dans  l’acide  sulfurique  une  pro-  ■ 
priété  réfrigérante  sédative,  le  préco- 
nisent en  même  temps  comme  moyen 
capable  d’élever,  d’excilerles  forces,  de 
s’opposer  à la  putréfaction , etc.  Cette 
manière  d’envisager  l’acide  sulfurique* 
lui  suppose  des  vertus  diamétralement 
opposées,  ce  qui  est  absurde;  cela  peut 
s’accorder  néanmoins  avec  la  logique  de 
ces  thérapeutistes.  11  s’agit  seulement 
d’admettre  la  fausse  explication  qu’ils 
donnent  des  faits.  Au  fond  cependant, 
ce  ne  sont  pas  les  faits  qui  se  font  la 
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guerre,  ce  sont  au  contraire  les  doctri- 
nes. Effectivement  tous  les  effets  pro- 
duits par  l’acide  sulfurique  dans  la  cure 
de  plusieurs  affections  prouvent  son  ac- 
tion hyposthénisante  vasculaire.  Je  crois 
inutile  de  faire  observer  qu’il  n’est  ques- 
tion ici  que  de  l’acide  sulfurique  très- 
é tendu  d’eau,  telqu’on  le  prescritcoinme 
remède.  — L’acide  sulfurique  est  assez 
généralement  prescrit  contre  les  fièvres 
aiguës  et  les  fièvres  ardentes  pour  apai- 
ser la  soif  qui  accable  les  malheurenx 
patients,  pour  tempérer  la  chaleur,  pour 
calmer  l’orgasme  circulatoire.  Siglicius 

(35),  Minderer  (36),  Riverius  (37),  Hirs- 
chel  (38),  Sydenham  (39),  Tissot  (40), 
Juncker  (41),  Spielmann  (42),  Ludvig 
(43),  firent  l’éloge  de  l’acide  sulfurique 
contre  ces  fièvres,  même  dans  les  cas  où 
elles  seraient  malignes,  putrides,  ou  ty- 
phiques. C’est  pour  cela  qu’on  donne  à 
l’acide  sulfurique  l’épithète  d’antisepti- 
que ou  antiputride.  On  fit  à ce  sujet  des 
expériences  sur  des  chairs  mortes,  et  l’on 
s’est  assuré  que  l’acide  sulfurique  en  les 
modifiant  à sa  manière  empêchait  leur 
putréfaction.  Nos  lecteurs  savent  déjà 
en  quoi  consiste  ce  pouvoirantiseplique 
des  remèdes , nous  en  avons  parlé  à l’ar- 
ticle camphre.  Ils  savent  aussi  que  le  ty- 
phus et  les  fièvres  malignes  sont  des 
maladies  d’un  caractère  phlogistique. 
Parmi  les  auteurs  ci-dessus,  Sydenham 
est  celui  qui  a le  mieux  compris  cette 
question , il  a savamment  combattu  la 
prétendue  malignité  des  fièvres.  Tout 
cela  vient  à l’appui  de  l’opinion  que 
nous  avons  émise  sur  l’action  hyposlhé- 
nisante  de  l’acide  en  question. 

On  peut  aussi  ranger  dans  la  même 
catégorie  Ja  scarlatine,  la  variole,  etc., 
qu’elles  soient  ou  non  malignes.  Dans 
ces  maladiesl’acidesulfuriqueu  été  vanté 
non-seulement  parSydenham,  maisaussi 
par  Monro  (44)  et  par  Mellin  (45).  Les 


(35)  Diss.de  febr.  mal.,  1616. 

(36)  Medic.  milit.,  1634,  p.  12. 

(37)  Op.  med.  univ.  Frank.,  1669,  p. 
288. 

(38)  Medic.  Nebcnstand  Ber.,  1772. 

(39)  Oper.  medic.  sect.  v,  c.  n 

(40)  Avis  au  peuple,  § 27,  213,  280. 

(41)  Consp.  ehem.,  tab.  80. 

(42)  Institut,  chem.,  p.  140. 

(43)  Instit.  clinic.,  p 19i  et  247. 

(44)  Oper.  med.,  cap.  ni,  sect.  ni, 
p.  75. 

(45)  Practisch.  mat.  med.,  1778,  p. 
257. 


lièvres  étiques  et  la  phthisie  ont  été  trai- 
tées par  Windorf  (46),  par  Reid  (47)  et 
autres  avec  l’acide  sulfurique,  dans  le 
but  d’apaiser  la  chaleur  intérieure  et  de 
diminuer  les  sueurs  coliquatives.  Les 
hémorragies  actives  ont  été  arrêtées 
promptement  à l’aide  de  cetacide.  Reid, 
Mellin  et  d’autres  combattirent  avanta- 
geusement l’hémoptysie;  Crek  (48),  la 
métrorrhagie  ; Lœlller,  le  vomissement 
et  l’hématurie  (49);  Foxvler  et  autres, 
toute  espèce  d’hémorragie  et  notam- 
ment les  pertes  sanguines  chez  les  scor- 
butiques (50).  On  sait  combien  l’acide 
sulfurique  a été  vanté  contre  le  morbus 
maculosus  hæmorragicus,  parWerlhof, 
par  Klinge,  par  Hening,  par  Wagner, 
par  Krügelstein  (51)  et  par  Bensheim 
(52).  Cette  maladie , et  les  hémorra- 
gies scorbutiques  qui  ont  tant  de  rap- 
port avec  elle,  sont  communément  rat- 
tachées à l’état  de  faiblesse  des  solides. 
C’est  une  erreur,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rons en  parlant  du  scorbut.  — Ce  qui 
prouve  encore  d’une  manière  incontes- 
table l’action  hyposthénisante  de  l’acide 
sulfurique,  c’est  qu’un  très-grand  nom- 
bre de  praticiens  l’ont  prescrit  avec 
avantage  contre  l’anasarque  et  la  fièvre 
intermittente  (54),  contre  le  delirium 
treinens  des  ivrognes  (55),  contre  l’épi- 
lepsie et  la  danse  de  Saint-Guy  (5 u). 


(46)  De  acid.  vilr.  in  morb.  med.  us.  et 
abus  , 1793,  p.  15. 

(47)  An.  Ess.  onthe  nat.  and  cur.  of  the 
plith.  pulm.  Lond.,  1765. 

(48)  Samml.  v.  Hallers  Acad,  streitichr., 
2 Bd.,  1779,  p.  125,  200  ; 1 Bd.,  p. 
467. 

(49)  Beytr.  z.  Arzneygelehr.  Leipz.  , 
1 Bd.,  p.  179. 

(50)  Duncan,  Med.  comment,  for  1789, 
t.iv,  1790.— Juncker  cit.  — Whyt,  Treat. 
on  nerv.  diseas.,  p.  302.  — Hamilton,  De 
reg.  pract.,  t.  ni. 

(51)  Ilufeland’s  Journ.,  5 Bd.,  p.  180; 
16  Bd.,  1 st.,  p.  201  ; 30  Bd.,  5st.,  n.  112. 

(52)  Ileid.,  Klin,  ann.,  4 Bd.,  p.  226. 

(54)  Carminati,  Erugnatelli,  Bibl.  fis. 
d’Europa,  vol.  ii,  n.  13. 

(55)  Brühl  Cramer,  Brinlde  <ÿtés,  Rolh 
Rust’s  Magasin,  l3Bd.,  p.  352. 

(56)  Altliof.  cit.  — Weickard,  Observ. 
med.,  1775.  — Zimmermann,  Uannov.  Ma- 
gaz  , 1775. 
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contre  la  diarrhée  (57),  la  blcnnorrhéc 

(58),  la  goutte  et  l’arthrite  (59),  contre 
la  pneumonie  même,  la  méningite  (CO), 
etc.  On  l’a  prescrit  aussi  avec  avantage 
contre  la  scrofule  : cela  étonnera  sans 
doute  : nous  verrons  bientôt  cependant 
que  les  autres  remèdes  donnés  avanta- 
geusement dans  le  traitement  de  cette 
maladie  sont  tous  hypostliénisants , et 
que  tel  doit  être  aussi  l’acide  sulfurique. 
On  peut  en  dire  autant  de  la  syphilis, 
qui  a été  traitée  d’abord  par  le  mercure 
et  ensuite  par  l’acide  sulfurique,  par 
Remer  (61)  et  par  d’autres.  Cet  auteur 
considère  l’action  de  l’acide  sulfurique 
comme  analogue  à celle  de  l’aconit,  de 
la  salsepareille  et  d’autressubstances  liy- 
posthénisantes.  Les  guérisons,  enfin,  de 
certaines  dartres  et  notamment  de  la 
gale,  enregistrées  dans  les  ouvrages  de 
Buchner  (62),  de  Selle  (63),  de  Kinglake 
f64),  de  Salz,  de  Rasori,  de  Bry  (65),  de 
Batemann  (66),  etc.,  démontrent  la  si- 
militude qui  existe  entre  l’action  de  l’a- 
cide sulfurique  et  celle  des  autres  pré- 
parations du  soufre. 

§ VI.  Appréciation  de  l’action.  — La 
raison  pour  laquelle  nous  avons  placé 
l’acide  sulfurique  parmi  les  hyposthéni- 
sants  vasculaires  veineux  sera  mieux  ap- 
préciée lorsque  nous  parlerons  des  autres 
acides  avec  lesquels  il  a des  propriétés 
communes.  Les  faits  que  nous  avons  al- 
légués ne  laissent  pas  le  moindre  doute 
sur  l’action  hyposthénisante  de  cet  acide, 
puisque  tous  ses  effets  peuvent  s’expli- 
quer par  cette  seule  et  unique  action. 
Ainsi  les  contradictions  dans  lesquelles 
paraissent  être  tombés  les  auteurs  de  ma- 
tière médicale  ne  sont  pas  dans  les  faits, 


(57)  Sydenham,  cit. , t.  r,  p.  142. 

(58)  Richter,  Spec.  Ther. , 3 Bd.,  p. 
749. 

(59)  Crato  cons.  et  epist.  lvii,  p.  826, 
ed.  Scholz,  1614.  — Wardrop,  Med.  chir. 
trans.,  t,  x.  Lenlin, 'Hufeland’s  Journal, 
1 Bd.,  p.  102;  2 Bd.,  p.  92 

(60)  Sydenham,  cit.,  sect.  v,  cap.  n,  p. 
238.  — Tissot,  op.  cit.,  pag.  84. 

(61)  Hufeland’s  Journal,  38  Bd.,  1 st., 
p.  74, 

(62)  Helwig,  Diss.  de  usu  interno  ol. 
Vitr.  liai.,  1762. 

(63)  Med.  clinic.,p.  247. 

(64)  The  London  phys.  and  mcd.  jour- 
nal. Aug  , 180] , p.  614. 

(65)  Giornale  délia  société  mcd. -chir.  di 
Parma,  t.  xu,  p.  80. 

(66)  Malad.  délia  pelle,  p.  40. 


mais  bien  dans  la  fausse  manière  de  les 
expliquer  et  dans  les  déduc  lions  absurdes 
qu’on  en  a tirées. 

§ VIL  Action  mécanique.  — L’action 
physico-chimique  de  l’acide  sulfurique 
très-étendu  d’eau  est  presque  insensi- 
ble, ou  tout  au  plus  légèrement  astrin- 
gente. C’est  pour  cela  qu’on  s’en  sert 
pour  nettoyer  les  ulcères  sordides.  Les 
hémorragies  qui  accompagnent  certai- 
nes blessures  peuvent  être  arrêtées  par 
l’acide  sulfurique;  les  oculistes  s’en  ser- 
vent souvent  contre  les  ophthalmies 
chroniques,  les  ophthalmo-blennorrhécs 
(adéno-ophthalmitcs).  Dans  ce  cas,  on 
produit  une  action  hyposthénisante,  et 
l’inllammation  de  la  conjonctive  décline 
promptement.  — L’acide  sulfurique  agi- 
rait aussi  d’une  manière  chimico-physi- 
que , lorsqu’on  le  donne  dans  le  but  de 
s’opposer  à la  formation  des  calculs  vé- 
sicaux. Lorsque,  par  exemple,  l’urine 
manque  d’acide  phosphorique , d’acide 
urique  ou  carbonique  pour  dissoudre  les 
principes  terreux  qu’elle  renferme,  l’a- 
cide sulfurique  s’y  combine  en  formant, 
d’après  ce  qu’on  croit,  des  sels  solubles 
qui  sont  ensuite  expulsés  avec  l’urine. 

D’après  notre  théorie  sur  les  fonctions 
des  reins,  on  peut  concevoir  fort  bien 
qu’un  acide,  qui  a été  assimilé  imparfai- 
tement dans  le  sang,  puisse  se  déposer 
dans  les  reins,  reprendre  sa  forme,  sa 
nature  primitive  et  se  mêler  à l’urine; 
de  sorte  que  cet  acide  pourrait  devenir 
utile,  sinon  à fondre  les  calculs  déjà  for- 
més, du  moins  à empêcher  la  formation 
d’autres  calculs.  — En  frottant  légère- 
ment les  dents  avec  un  linge  ou  avec  une 
brosse  trempée  dans  une  légère  solution 
aqueuse  d’acide  sulfurique,  on  les  net- 
toie assez  promptement.  Il  faut  pourtant 
prendre  garde  qu’en  employant  souvent 
ou  trop  longtemps  cet  acide,  on  n’enlève 
aux  dents  leur  émail.  — L’acide  sulfu- 
rique concentré  jouit  de  propriétés  chi- 
miques très-énergiques.  Il  agit  sur  les 
tissus  animaux  comme  un  caustique, 
aussi  les  chirurgiens  l’emploieut-ils  assez 
souvent.  Ce  pouvoir  est  pourtant  borné 
à l’épiderme  qu’il  détruit  entièrement, 
et  ne  détermine  qu’une  légère  phlogosc 
cutanée.  Cet  effet  n’est  certainement  pas 
comparable  à celui  qu’il  produit  sur  les 
matières  animales  mortes,  qu’il  noircit  et 
réduit  en  bouillie.  On  conçoit  par  là  que 
nous  n’avons  pas  eu  tort  de  distinguer 
l’action  mécanico-chimique  des  corps, 
de  l’action  dynamique,  et  si  on  peut 
admettre , en  bonne  philosophie , la  con- 
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fusion  ou  le  pêle-mêle  qu’on  trouve 
dans  les  traités  de  matière  médicale. 

§ VIII.  Mode  d'administration.  — Nous 
avons  déjà  dit  que  l’acide  sulfurique, 
pour  être  pris  intérieurement  comme 
agent  thérapeutique,  devait  être  étendu 
dans  cent  parties  d’eau.  La  dose  de  l’a- 
cide peut  aller  depuis  cinq  j usqu’à  quinze 
et  vingt  gouttes , dans  un  demi-kilo- 
gramme d’eau,  auquel  on  ajoute  un  sirop 
agréable,  ou  du  sucre;  on  a par  là  une 
limonade  sulfurique  dont  on  peut  se  ser- 
vir comme  boisson  ordinaire  dans  les 
maladies  inflammatoires.  En  voulant  se 
servir  de  cct  acide  comme  remède,  on 
peut  le  donner  depuis  4 jusqu’à  8 gram- 
mes (1  à 2 gros).  On  parvient  quelque- 
fois jusqu’à  en  prescrire  1, 2,  et  même  3 
décagrammes  (demi- once  à 1 once), 
notamment  dans  le  délire  tremblant  des 
buveurs,  auxquels  on  le  donne  aussi 
mêlé  avec  du  vin  afin  qu’ils  en  boivent 
une  plus  grande  quantité  et  qu’ils  éprou- 
vent par  la  suite  du  dégoût  pour  les  li- 
queurs alcooliques. — Carminati  en  com- 
posait un  savon,  en  le  mêlant  avec  de 
l’huile  d’olive  , qu’il  réduisait  ensuite  en 
pilules,  ou  qu’il  faisait  dissoudre  dans 
un  véhicule  appropriée  — • On  compose 
avec  une  partie  d’acide  et  cinq  ou  dix 
parties  d'axonge  un  onguent,  dont  on  se 
sert  contre  certains  prurigos,  les  dartres, 
la  teigne , etc. 

Formules  modèles. 

1 . Solution. 

2J.  Acide  sulfurique  pur,  6 grammes  (1 
gros  et  demi). 

Eau  de  fontaine,  demi-kilogramme  (l  li- 
vre). 

Sirop  d’écorce  d’oranges,  60  grammes 
(2  onces). 

Mêlez. 

A prendre  un  demi-verre  à la  fois. 

2.  Onguent. 

2J.  Acide  sulfurique  concentré,  4 gram- 
mes (l  gros). 

Axonge  de  porc,  30  grammes  (i  once). 
Huile  de  lavande,  10  gouttes. 

Mêlez  exactement  dans  un  mortier  de 
verre  et  réduisez  en  onguent. 

Cct  onguent  s’applique  sur  les  taches 
dartreiisès , les  boulons  de  la  gale,  etc.  ; 
il  ne  cause  pas  la  moindre  irritation  à 
la  peau. 


3.  Uniment. 

2).  Acide  sulfurique  , 30  grain.  (1  once). 
Huile  d’olive,  90  grammes  (3  onces). 
Mêlez. 

Brodic  se  louait  beaucoup  des  frictions 
avec  ce  Uniment,  dans  les  cas  de  rhuma- 
tisme chronique  des  articulations  et  dans 
les  tumeurs  blanches. 


ACIDE  NITRIQUE  OU  AZOTIQUE. 

( Acidum  nitricum  s eu  azoticum .) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  • — Cet 
acide, désigné  autrefois  sousle  nom  d’eau- 
forte,  d’esprit  de  nitre,  est  un  liquide 
incolore  , transparent,  très-acide,  d’une 
odeur  piquante,  répandant  au  contact  de 
l’air  des  vapeurs  blanches.  On  n’a  pu 
encore  obtenir  cet  acide  privé  d’eau, 
ni  le  rencontrer  à l’état  libre  dans  la 
nature.  On  le  rencontre  souventcombiné 
à la  chaux , à la  potasse , à la  soude,  à la 
magnésie.  Son  poids  spécifique  est,  selon 
Thénard,  1,513.  Exposé  à un  froid  de 
50°  il  se  prend  en  une  masse  de  con- 
sistance butireuse.  Il  se  laisse  décompo- 
ser en  partie  par  la  lumière  solaire  qui 
en  dégage  du  gaz  oxygène. 

§ II.  Notions  chimiques.  — On  ne  doit 
pas  confondre  l’acide  nitrique  avec  l’a- 
cide hypo-azo  tique  ( acide  nitreux  des 
anciens),  ni  confondre  ses  vapeurs  avec 
l’acide  nitrique  concentré  (gaz  nitreux, 
oxyde  nitreux,  etc.).  Cet  acide  est  com- 
posé de  deux  atomes  d’azote  et  cinq 
d’oxygène.  L’eau  se  combine  facilement 
et  en  toutes  proportions  avec  cet  acide, 
en  dégageant  du  calorique.  Il  jouit  des 
propriétés  des  autres  acides  à un  très- 
haut  degré  , mais  il  se  laisse  facilement 
décomposer. 

§ 111.  Effets  sur  les  animaux  et  sur 
l'homme  bien  portant.  — En  général  les 
effets  de  cet  acide  sont  analogues  à ceux 
de  l’acide  sulfurique  ; car  à l’état  de  con- 
centration il  produit  les  mêmes  effets  phy- 
sico-chimiques , et,  étant  étendu  d’eau, 
il  détermine  des  effets  dynamiques  à ceux 
de  l’acide  sulfurique , c’est-à-dire  il  tem- 
père la  chaleur  animale,  apaise  la  soif, 
calme  la  fréquence  et  la  force  du  pouls. 
La  vertu  diurétique  n’est  pas  plus  pro- 
noncée que  dans  d’autres  acides , car  elle 
est  toujours  en  raison  de  la  lenteur  qu’il 
apporte  dans  les  contractions  du  cœur. 
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Donné  à haute  dose,  ou  pendant  long- 
temps, il  produit  la  salivation  et  même 
le  vomissement,  non  à cause  de  son  ac- 
tion locale , mais  par  son  action  dynami- 
que ; car  ces  phénomènes  arrivent  égale- 
ment et  même  plus  promptement  si  l’on 
verse  une  certaine  quantité  d’acide  azo- 
tique dans  un  bain  d’eau  simple.  — Les 
soldats  russes  nous  offrent  un  exemple 
remarquable  de  l’action  contro-stimu- 
lanlc  de  cet  acide,  car  ils  boivent  im- 
punément des  quantités  énormes  d’eau- 
de-vie  mêlée  à de  l’acide  azotique.  Dans 
ce  cas  l’un  de  ces  agents  adoucit , modère 
l’action  de  l’autre.  Nous  n’admettons  pas 
l’opinion  hypothétique  de  Richler,  qui 
pense  qu’il  se  forme  dans  l’estomac  de 
ces  soldats  de  l’éther  azotique  (G7).  Si 
l’alcool  est  liypersthénisant , à ne  pas 
en  douter,  il  faut  bien  admettre  que 
l’acide  azotique  soit  hyposthénisant  puis- 
qu’il empêche  celui-là  d’enivrer. 

(Note  de  M.  Mojon .)  [Nous  ne  sau- 
rions pas  admettre  l’opinion  de  l’auteur, 
car  il  n’y  a pas  de  doute  qu’en  versant 
de  l’acide  azotique  sur  de  l’eau-de-vie 
même  à froid  dans  un  flacon  ouvert,  il 
ne  se  forme  un  mélange  qui , sans  être 
de  l’éther , n’est  pas  non  plus  de  l’alcool 
ni  de  l’acide  azotique.  Il  en  résulte  un 
quid  terlium,  dont  les  effets  sur  l’esto- 
mac nous  sont  encore  inconnus.  Il  n’est 
donc  pas  nécessaire  de  supposer  que 
l’action  liyperstliénisapte  de  l’alcool  est 
neutralisée  par  celle  de  l’acide  pour  ex- 
pliquer le  phénomène.  L’esprit  de  nitre 
dulcifié  qu’on  prépare  dans  les  pharma- 
cies n’est  formé  que  de  l’union  de  l’acide 
azotique  avec  l’alcool.  Est-ce  alors  l’ac- 
tion liyposthénisante  de  l’acide  qui  con- 
tre-balance l’action  enivrante  ou  hyper- 
slliénisante  de  l’alcool?] 

L’acide  azotique  concentré  agit  sur 
l’organisme  en  suivant  d’autres  lois.  11 
tue  comme  l’acide  sulfurique,  c’est-à-dire 
que  les  tissus  qu’il  touche  sout  brûlés, 
détruits  et  acquièrenlunecouleur  jaune. 
Les  vapeurs  nitriques  agissent  sur  l’éco- 
nomie animale,  notamment  sur  les  or- 
ganes de  la  respiration  , comme  les  sub- 
stances délétères,  et  produisent  la  mort. 
Desgranges  (08)  et  Chernier(G9)en  rap- 


(67)  Ausfürh,  Arzn.,  4 Bd.,  p.  42. 

(68)  Dict.  des  sc.  ined.,  vol.  n , p.  288. 

(69)  Bullct.  de  la  soc.  médic.  d’énrnl., 
oct.  1828. 


portent  deux  exemples.  Cependant  au- 
cun des  cas  connus  de  mort  produite 
par  l’acide  azotique  concentré  pris  par 
bouche  ne  peut  être  considéré  comme 
un  véritable. empoisonnement , puisque 
la  mort  n’a  pas  été  le  résultat  de  l’action 
immédiate  de  l’Acide,  mais  bien  d’une 
maladie  déterminée  par  son  action  méca- 
nique dont  la  durée  a été  de  plusieurs 
jours.  11  s’agit  tout  simplement  d’une 
brûlure  analogue  à toute  autre  brûlure 
ou  blessure  mortelle. 

§ 1Y.  Effets  dans  les  maladies.  — Les 
autcurspréconisent  l’acide  azotique  dans 
les  mêmes  maladies  que  nous  avons  in- 
diquées à l’article  de  l’acide  sulfurique; 
savoir  : dans  les  fièvres  aiguës , inflam- 
matoires, ardentes,  malignes,  pété- 
chiales, varioleuses  (70),  dans  la  fièvre 
jaune  (71),  dans  les  hémorragies  (72), 
dans  le  morbus  maculosus  de  VVerlhof, 
dans  le  scorbut  (7  3),  dans  l’hydropisie 
(7  4) , dans  les  fièvres  intermittentes  (75), 
dans  l’épilepsie  (76),  dans  le  flux  de 
ventre  dysentérique  ou  cholérique  (77), 
dans  la  goutte  et  dans  l’arthritis  (78), 
dans  la  syphilis  (79),  dans  la  scrofule 


(70)  Tissot,  Epist.  med.  pract.,  p.  232. 
— Ferrier,  Samml.  auserl.  Abh.  z.  Geb. 
f.  pr.  Aerzte,  19  Bd.,  p.  166.  — Dürr , 
Hufeland’s  Journal,  25  Bd.,  2 st.,  p.  18.  — 
Hahnemann,  Trad.  de  la  mat.  medic.  de 
Cullen,  nota  2. 

(71)  Palloni,  Oss.  med.  sulla  malat.  dom. 
i.  Livorno,  1804. 

(72)  Thomson,  Lond.  dispens.,  p.  583. 

(73)  Krechlin,  Ueb.  d.  Scharboch.  u.  d. 
Ileib.  d.  Ers.,  1S21. 

(74)  Lauis,  Journal  de  médec.  Janv. 
1808,  p.  37.  — Hahnemann,  Journal  de 
médecine  de  Leroux,  t.  xv,  p.  31. 

(75)  Hoffmann,  Med.  ral.  syst.,  t.  iv,  p. 

20. 

(76)  Dit.  ouvrag. 

(77)  IIopc,  The  Edinb.  med.  a.  surg. 
journ  , 1826,  July.  — Bowes,  The  Lond. 
med.  surg.  a.  p bar  ni.  Reposit.  Jan. 

(78)  Ritter,  Hufeland’s  Journ.,  10  Bd., 
3 st.,  p.  197. 

(79)  Scott,  Edinb.  med.  connu.  , dec. 
m,  vol.  i.  p.  18t.  — Beddoes,  Repoits. 
concern.  the  eff.  of  the  nitric.  acid  in  the 
vener.  dis.  London,  1797.  — Rchmann, 
Russ.  Samml.  f.  Nat.  u.  Hcilk.,  1 Bd., 
p.  418.  — Oppert.  Iluleland’s  Journal, 
56  Bd.,  3 st.,  p.  97.  — Appenheim.  D. 
Behandl.  d.  Lust.  ohne  Quecks.  Hamb., 
1817. 
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(80),  dans  les  impétigos  (81),  dans  les 
phlogoses  chroniques  du  foie  (82),  dans 
la  jaunisse  (83),  dans  la  leucorrhée 
(84),  dans  l’arthrocacc  (85),  et  dans  la 
gangrène  nosocomiale,  comme  topi- 
que (86). 

§ Y.  Appréciation  de  l'action.  • — D’a- 
près les  faits  précédents  nous  ne  pouvons 
admettre  dans  l’acidc  azotique  qu’une 
seule  action,  laquelle  est  semblable  .à 
celle  de  l’acide  sulfurique,  c’est-à-dire 
hyposlhénisante  vasculo -veineuse. 

§ VI.  Action  mécanique.  — L’action 
mécanico-chimique  de  l’acide  nitrique 
est  pareille  à celle  de  l’acide  dont  nous 
venons  de  parler,  savoir  : très-caustique 
lorsqu’il  est  concentré,  légèrement  as- 
tringent lorsqu’il  est  très-délayé.  En  con- 
séquence, on  peut  s’en  servir  également 
à l’extérieur  pour  arrêter  les  hémorra- 
gies, comme  collyre  dans  certaines oph- 
thalmies,  en  injections  dans  le  catarrhe 
vésical  ou  vaginal  chronique;  pour  blan- 
chir les  dents,  si  on  s’en  sert  avec  pré- 
caution et  de  temps  en  temps.  S’il  est 
concentré,  il  peut  convenir  de  même 
que  l’acide  sulfurique,  pour  soulever  et 
détacher  l’épiderme,  pour  appliquer  des 
exutoires  , pour  cautériser  certaines  par- 
ties , pour  détruire  les  condylomes  , les 
verrues  et  autres  excroissances  morbides, 
pourcalmerl'odontalgiedue à lacariedes 
dents , comme  aussi  pourarrêter , borner 
etséparerlacariedcsautres  os,  ainsi  que 
cela  résulte  des  observa  lions  de  Bauer  (8  7) 
deMursinna  (88) , de  Werdermann  (89). 


(80)  Schmidt,  Beitr  zu.  d.  Result.  u. 
Vers,  mit  d.  Salpeters.  b.  primit.  u.  sec. 
sypli.  Krankh.  AVien,  1802. 

(81)  Frank,  Prax.  med.  univers,  præc. 
P.  i,  vol.  h,  p.  454.  — Balfonr,  Hufelaud’s 
Journal,  28  Bd.,  6 St.,  p.  127. 

(82)  Scott,  cit.  — Chisholm.  et  André, 
Hufeland’s  Journal,  4 Bd.,  p.  350. 

(83)  Bateman,  Hall.  Samml.  asserl.  Abh. 
z.  Gebr.  der  prakt.  Aerztc,  24  Bd.,  p.  426. 
— Nægli,  Med.  Chir.  Zeit.,  1822,  2 Bd.,  p. 
497.  — Mac-Gregor,  N.  Journal  d.  Ausl. 
med.  Liter.,  6 Bd.,  p.  74. 

(84)  Pereyra,  Compte  rendu  de  la  société 
de  méd.  de  Bordeaux,  1 824. 

(85)  Rust,  Arlrokakologie,  1817. 

(86)  Gerson,  Ueber  d.  Hospital.  Hamb., 
1817.  — Riberi,  Sulla  cancr.  contag.  o no- 
sol.  Torino,  1820. 

(87)  Mursinna,  Journ.  f.  d.  Chirurg  , 1 
Bd.,  4 St.,  p.  155. 

(88)  Idem,  3 Bd.,  1 St.,  p.  72;  4 Bd.,  1 
St.,  p.  26. 

(89)  Ibid.,  2 Bd.,  3 St,,  p.  346. 


En  Angleterre  on  emploie  cet  acide 
comme  topique  sur  les  ulcères  sordides 
ou  dont  la  suppuration  est  de  mauvaise 
nature.  Astlcy-Coopcr  a l’habitude  de 
cautériser  les  ulcères  gangréneux  avec 
l’acide  azotique  concentré,  elles  ulcères 
phacédoniques  baveux  avec  une  lotion 
composée  de  50  gouttes  de  cet  acide  pour 
une  pinle  environ  d’eau  distillée.  Plu- 
sieurs auteurs,  entre  autres  Carmichael- 
Smith  (90),  Hill  (91),  Mac-Gregor  (92), 
Patterson  (93),  Cabanella  et  Arejula  (94), 
Becker  (95),  Harless  (96),  accordent  aux 
vapeursnitriques  la  propriétédedétruire 
lesprincipes  contagieux  et  miasmatiques; 
aussi  les  recommandent-ils  pour  désin- 
fecter l’air  des  hôpitaux,  des  lazarets  et 
des  casernes,  etc.  Aujourd’hui  cependant 
on  préfère  pour  cela  les  fumigations  de 
chlore. 

§ VII.  Mode  d' administration.  — On 
en  prescrit  depuis  30  gouttes  jusqu’à  4 
grammes  (I  gros)  dans  beaucoup  d’eau, 
en  y ajoutant  un  peu  de  sirop  et  de  miel. 
On  a par  là  une  limonade  minérale 
très-agréable  à boire.  Dans  quelques  cas 
on  a porté  la  dose  de  l’acide  à 8 ou  12 
grammes  (2  à 3 gros),  par  vingt-quatre 
heures. 

Quand  on  veut  s’en  servir  comme  to- 
pique sur  les  eschares  de  la  gangrène 
d’hôpital,  ou  en  injection  dans  l’urètre 
en  cas  de  blennorrhagie,  on  peut  employer 
4 grammes  d’acide  (1  gros)  dans  18  dé- 
cagrammes  (6  onces)  d’eau  de  rose. 

La  pommade  oxygénée d’Alioni  estfor- 
mée  de  24  décagrammes  d’axonge  (8 
onces),  rendu  liquide  à l’aide  d’une 
douce  chaleur,  et  de  30  grammes  (1  once) 
d’acide  azotique , qu’on  mêle  petità  petit, 
ayant  soin  de  bien  remuer  avec  un  pilon 
jusqu’à  ce  que  la  pommade  commence  à 
se  fixer.  On  s’en  sert  sur  les  ulcères  vé- 
nériens et  scorbutiques,  sur  certaines 
affections  cutanées,  et  sur  les  engorge- 
ments glandulaires.  Les  fumigations  d’a- 


(90)  A descript.  of  lhe  jail.  Distemper. 
London,  1795. 

(91)  Duncan,  Ann.  of  med.,  vol.  i,  p. 
75,  1798. 

(92)  Ibid.,  vol.  Il,  p.  388. 

(93)  Ibid,,  vol.  in,  p.  409. 

(94)  Corvisarf,  Journal  de  médecine, 
an  xi,  nivôse. 

(95)  Ilufcland’s  Journal,  24  Bd.,  4 St., 
p.  140. 

(96)  Ueb.  d.  Gcfahr.  d.  Ausbr.  d.  Gelb. 
Fied.,  p.  162. 


394  ACIDE  HYDROCÏILORIQOE. 


eide  nitrique  qu’on  pratique  pour  puri- 
fier l’air  des  chambres  s’exécutent  en 
plaçant,  dans  une  cuvette  de  terre  ver- 
nie ou  de  verre,  30  grammes  (1  once) 
d’azotate  de  potasse  (sel  de  nitre)  et  au- 
tant d’acide  sulfurique  étendu  de  la  moi- 
tié de  son  poids  d’eau;  on  agite  ce  mé- 
lange de  temps  en  temps  avec  une  spa- 
tule de  verre. 


ACIDE  H Y DROCHLORIQUE 

OU  CHLORHYDRIQUE. 

( Acidum  liydrochloricum . ) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — On  a 
d’abord  donné  à cet  acide  les  noms  d’es- 
prit de  sel,  d’acide  marin,  d’acide  muria- 
tique, parce  qu’on  le  retirait  du  sel  ma- 
rin, appelé  autrefois  muriate  de  soude. 
A mesure  que  la  chimie  a fait  des  pro- 
grès, il  a changé  de  nom;  aujourd’hui 
on  l’appelle  acide  hydrochlorique  ou 
chlorhydrique.  Il  est  gazeux,  incolore, 
d’une  saveur  acide,  piquante;  exposé  à 
l’air  humide,  il  absorbe  l’eau  et  répand 
d’abondantes  vapeurs  blanches,  épaisses, 
d’une  odeur  suffocante.  Il  est  très-solu- 
ble dans  l’eau,  ce  liquide  pouvant  en 
dissoudre  464  fois  son  volume  à la  tem- 
pérature de  -+-  20°  et  sous  la  pression 
moyenne  de  l’atmosphère.  A l’état  li- 
quide cet  acide  est  incolore,  très-causti- 
que, d’une  odeur  forte  et  piquante  : 
échauffé  et  exposé  à l’air,  il  entre  faci- 
lement en  ébullition,  laisse  dégager 
beaucoup  de  gaz  acide  chlorhydrique  et 
s’affaiblit;  chauffé  avec  l’acide  azotique 
il  constitue  l’eau  régale. 

§ II.  Notions  chimiques.  — Cet  acide 
est  formé  de  l’union  du  chlore  et  de  l’hy- 
drogène, à parties  égales  en  volume; 
sans  condensation.  Il  rougit  fortement  la 
teinturedu tournesol.  Son  existence  dans 
la  nature  en  état  libre  est  douteuse  ; mais 
on  le  rencontre  à l’état  de  combinaison 
dans  plusieurs  eaux  thermales,  et  avec 
desoxydesmélalliques.En  faisant  traver- 
ser le  gaz  chlorhydrique  par  un  courant 
électrique,  on  le  décompose  en  chlore 
et  en  hydrogène.  La  propriété  qu’a  cet 
acide  de  précipiter  l’azotate  d’argent  en 
flocons  blancs  insolubles  dans  l’eau  et 
les  acides  le  rend  facilement  reconnais- 
sable. On  obtient  cet  acide  en  décom- 
posant le  chlorure  de  sodium  (sel  marin) 
par  l’acide  sulfurique. 

§ III.  Effets  chez  les  animaux  et  chez 
l homme  bien  portants.  — Le  gaz  acide 


chlorhydrique  pur  asphyxie  immédiate- 
ment les  animaux  qui  le  respirent.  Ce  ré- 
sultat n’est  pas  dû  au  resserrement  de  la 
glotte,  ainsi  qu’on  l’avait  avancé,  mais 
bien  à l’action  dynamique  de  l’acide,  la- 
quelle occasionne  dans  l’appareil  de  la 
respiration  etde  la  circulation  un  étatde 
paralysie  ou  d’immobilité;  mêlé  à une 
certaine  quantité  d’air  atmosphérique  il 
excite  la  toux,  le  larmoiement,  et  un 
écoulement  muqueux  par  les  narines. — 
Sous  forme  liquide,  cet  acide  a la  même 
action  que  les  autres  acides:  s’il  est  étendu 
d’eau , il  abaisse  la  température  animale , 
ralentit  le  pouls,  détermine  des  frissons 
et  de  la  pâleur  ; s’il  est  concentré  , il  oc- 
casionne des  effets  chimico-physiques 
destructeurs  sur  les  parties  qu’il  touche, 
et  il  tue  promptement  (94).  Si  l’on  exa- 
mine 'attentivement  les  effets  de  l’acide 
chlorhydrique  sur  le  corps  humain,  l’on 
verra  qu’ils  sont  moins  énergiques  que 
ceux  des  deux  acides  précédents.  Eu  con- 
séquence les  effets  dynamiques,  appelés 
nerveux  par  les  toxicologues,  c’est-à-dire 
le  froid  aux  extrémités,  la  pâleur  mor- 
telle , les  convulsions , la  face  hippocra- 
tique, la  faiblesse  ou  la  disparition  du 
pouls,  les  sueurs  froides  et  visqueuses, 
les  lipothymies,  etc.,  sont  bien  plus 
évidents  et  bien  plus  graves,  et  la  mort 
en  est  ordinairement  la  conséquence  im- 
médiate. Effectivement,  dans  le  cas  rap- 
porté par  Orfila,  l’administration  de  la 
magnésie  , tant  préconisée  par  les  toxi- 
cologues , n’a  pu  sauver  la  vie  à ce  mal- 
heureux, et  cela  probablement  parce 
qu’il  aurait  fallu  laisser  de  côté  le  neu- 
tralisant chimique,  et  employer  immé- 
diatement le  secours  dynamique , savoir  : 
les  excitants,  la  magnésie  n’ayant  fait 
qu’empirer  le  mal. 

§ 1Y.  Effets  clans  les  maladies.  — Les 
différentes  maladies  dont  nous  avons 
parlé  à l’occasion  des  acides  sulfurique  et 
azotique  ont  été  traitées  avec  le  même 
succès  par  l’acide  hydrochlorique.  Les 
fièvres  aiguës,  putrides,  malignes,  et  la 
phthisie  ont  été  traitées  avantageusement 
avec  cet  acide  par  Wright  (95),  par  For- 
dyce  (96),  par  Flajani  (97),  par  Zugen- 


(94)  Traité  des  poisons,  1. 1,  p.  133. 

(95)  The  London  med.  journ.,  vol.  m, 
P.  i. 

(96)  On  the  virt.  of  mur.  acid,  in  the 
cure  of  putrid  diseas.  London,  1789. 

(97)  llufeland’s  Journal,  14  Bd.,  4 St., 
p.  129. 
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büliler  (98),  etc.  Les  fièvres  intermitten- 
tes l’ont  été  également  par  Lange  (99)  et 
par  Hopf(lOO)  ; Ferriar  s’en  est  servi  dans 
des  cas  de  phthisie  et  de  fièvre  étique 
avec  sueurs  colliquatives  (1)  ; Van  Svié- 
ten,  dans  le  scorbut  (2),  ainsi  que  Hah- 
nernann  (3)  et  Zeller  (4);  Zeller  et  Pear- 
son,  dans  la  syphilis,  mais  seulement 
comme  palliatif  (5);  Ferriar,  dans  la 
scrofule  (G);  Zeller,  dans  les  obstruc- 
tions et  phlogoses  chroniques  desglandcs 
mésaraïques  (7);  Helmont  et  Schulpe, 
dans  l’ischurie  et  dans  la  dysurie  (8); 
Jonder,  dans  l’épilepsie  (9);  Thiel  (10), 
dans  la  coqueluche.  On  l’a  appliqué  lo- 
calement avec  avantage  sur  la  gangrène, 
au  dire  de  Kirkland  (i  1) , de  Kieser  (12), 
de  Werneck(13).  De  Meza  a touché  avec 
un  pinceau  trempé  dans  cet  acide  des  ul- 
cères de  mauvais  caractère,  soit  de  la 
bouche,  soit  d’autres  régions  (1 4);  Plenk 
s’en  est  servi  de  la  même  manière  contre 
la  teigne  ( 1 5)  ; Linné  le  loue  contre  les  en- 
gelures (lG),  etWyatt,  contre  les  blen- 
norrhées  en  injections  dans  l’urètre  (17). 

§ V.  Appréciation  de  l’action.  — Nous 
croyons  inutile  de  nous  arrêter  sur  tou- 
tes ces  maladies  ; car  elles  sont  les  mêmes 
dont  nous  avons  parlé  à l’occasion  des 


(98)  Ibid.,  25  Bd.,  4 St.,  p.  97- 

(99)  De  Rem.  Brunsvic.  domest.  1769, 
p.  205. 

(100)  Allg.  med.  Ann.  1812,  p.  130. 

(1)  Med.  hyst.,  n.  îx,  p.  171. 

(2)  Comment.,  t.  ni,  p.  360. 

(3)  Traduz.  délia.  Chimie,  d.  Monro  , 
t.  i.  p.  77. 

(4)  Prakt.  anm.  üb.  d.  Vorziigl.  Nutz. 
d.  Badsch.  Wien,  1797. 

(5)  Duncan,  Mem.  of  med.,  lust.  i, 
vol.  i. 

(6)  L.  c. 

(7)  L.  c. 

(8)  Prælect.  in  disp.  Brand.,  p.  575. 

(9)  Hufeland’s  Journal,  13  Bd.,  4 St.,  p. 
143. 

(10)  Thiel,  Salzb.  med.  chir.  Zeit.,  1813, 
n.  30. 

(11)  Inq.  into  the  près.  stat.  of  med. 
surg.  London,  1786,  t.  ii. 

(12)  Brugmans  u.  Delpech,  üb.  d.  IIos- 
pitalbr.  1816. 

(13)  Med.  chir.  Zeit.,  l Bd.,  p.  71. 

(14)  Act.  soc.  R.  Havn.,  vol.  ,n,  1791, 
n.  7. 

(15)  Morenheim.  Wien.  Bcylr.  z.  prakt. 
Arzn.  1783,  2 Bd. 

(16)  Mat.  med.  Erlang.,  1780,  p.  297. 

(17)  Med.  chir.  pharm.,  p.  105. 


autres  acides,  leur  nature  étant  incon- 
testableinentphlogistique.  La  conclusion 
que  nous  en  lirons,  c’est  que  l’acide 
chlorhydrique  est  un  hyposthénisant 
vasculo-veineux. 

§ VI.  Action  mécanique.  — L’acide 
chlorhydrique  est  indiqué  pour  prévenir 
la  formation  de  la  pierre,  dans  les  cas 
où  les  principes  qui  concourent  à sa  for- 
mation sont  de  nature  à être  dissous  par 
lui  ou  à former  avec  lui  des  sels  solubles. 
— La  propriété  qu’a  le  gaz  hydrochlori- 
que  de  détruire  les  couleurs  et  les  odeurs 
a suggéré  à Guylon  de  Morveau  l’idée  de 
l’employerpourdésinfectcr  les  tombeaux 
et  les  prisons  malsaines,  ce  qui  lui  a 
parfaitement  réussi , ainsi  qu’à  Mojon 
de  Gênes.  Presque  à la  même  époque, 
ce  dernier  purifia  une  église  dans  la- 
quelle beaucoup  de  monde  avait  été 
asphyxié  par  des  émanations  de  tom- 
beaux mal  fermés  et  encombrés  de  cada- 
vres, et  qui  avaient  empoisonné  l’atmo- 
spère. 

§ VII.  Mode  d’administration.  — La 
manière  d’administrer  cet  acide  ne  dif- 
fère nullement  de  celle  des  autres  dont 
nous  avons  parlé. 

Formule  modèle. 

2J.  Acide  hydrochlorique  liquide,  1 grain. 

(20  grains). 

Eau  de  fontaine,  demi-kilogr.  (1  livre). 
Sirop  de  fleurs  de  pêcher,  30  grammes 

(1  once).  Mêlez. 

A prendre  un  demi-verre  à la  fois. 


ACIDE  N1TRO-MURIATIQUE 

OU  CHLORO -AZOTIQUE. 

(Acidum  hyclrochloro-nitricum.) 

Sept  parties  d’acide  azotique  et  cinq 
d’acide  hydrochlorique,  mêlées  peu  à 
peu  ensemble  dans  un  malras,  forment 
un  liquide  qu’on  nommait  autrefois  et 
qu’on  nomme  encore  aujourd’hui  eau 
régale,  parce  qu’il  dissout  l’or,  que  les 
alchimistes  regardaient  comme  le  roi 
des  métaux.  Cet  acide  a une  odeur  pi- 
quante; ses  vapeurs,  d’un  jaune  rougeâ- 
tre , sont  incommodes  et  même  nuisibles 
à la  respiration. — Il  est  évident  que  ce 
composé  doit  être  doué  de  l’action  hy- 
posthénisantc  vasculaire,  puisque  telle 
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est  celle  de  ses  deux  composants.  On 
s’est  servi  de  ce  mélange  contre  le  scor- 
but et  la  syphylis  (18);  mais,  vu  la  va- 
riation dans  le  degré  de  son  énergie,  on 
renonça  à son  usage  intérieur,  et  on  l’a 
réservé  seulement  pour  l’usage  extérieur 
sous  forme  de  bain.  — Si  l’on  demeure 
dans  un  de  ces  bains  pendant  vingt  ou 
trente  minutes,  la  nuit  suivante,  on 
éprouve  une  transpiration  très-abon- 
dante, et  on  ressent  une  faiblesse  géné- 
rale. La  salivation  et  l’urine  deviennent 
abondantes  et  très-acides  sous  l’influence 
des  mêmes  bains.  Ces  bains  déterminent 
en  outre  assez  souvent  des  pustules  à la 
peau.  Bell  ( 1 9) , Johnson  (20),  Daulop 

(21),  Wallace  (22),  Core  (23),  et  d’autres 
ont  loué  beaucoup  l’usage  de  ces  bains, 
soit  entiers , soit  partiels  (bains  de  siège, 
pédiluves).  On  a traité  par  ce  moyen  la 
syphilis  et  les  méladies  bilieuses.  Scott, 
Tantini,  Cheyne,  Lavagna , Lendrick, 
etc.  (24),  se  louent  de  ce  mode  de  trai- 
tement contre  les  hépatites  chroniques; 
Dapfer,  (25)  contre  le  rhumatisme  chro- 
nique et  la  goutte  ; Ith  , contre  la.cépha- 
lée  et  l’hypochondrie  (26);  Scott,  contre 
l’alopécie  (27),  etc. 

On  conçoit  sans  peine  que  les  avan- 
tagesqu’on  retire  de  ces  bains  dépendent 
de  l’action  dynamique  de  leurs  éléments 
qui,  résorbés  par  la  peau,  passent  dans 
le  sang.  — On  peut  préparer  ces  bains 
acidulés  avec  60  grammes  (2  onces)  et 
90  grammes  (3  onces)  d’acide  hydro- 
chlorique,  180  grammes  (6  onces)  d’eau 


(18)  Scott,  On  the  intern.  and  extern,  us. 
of  the  nilro-mur.  acid  in  the  cure  of  di- 
seas.  Edinb.  med.  com.,  dec.  m,  t.  i,  p. 
191.  — Bernhard,  Diss.  de  util.  ac.  nitr. 
et  mur.  in  se  mixt.  Lips.,  1725. 

(19)  Surg.  obs.  Lond.,  1817. 

(20)  Essay  of  the  inllu.  of  tropic.  clim. 
Lond.,  1821. 

(21)  A treatise  on  the  med.  Powersof  the 
nitro-muriat.  bath.  in  var.  dis.  Lond.. 
1820. 

(22)  Researc.  resp.  the  med.  power  of 
chlor.  Lond.,  1822. 

(23)  Obs.  from  exper.  on  the  aid  obt.  in 
var.  dis.  Lond.,  1822. 

(24)  Rcp.  med.  cliir.  di  Torino,  t.  iv,  p. 
194  ; t.  v,  p.  145. 

(25)  Omodei,  Ann.  univ.  di  med.  Fcbb. 
et  marzo  1824,  p.  264.  Gen.,  1829,  p.  217, 
e ottobre  1830,  p.  195. 

(26)  Richter,  Auf.  Arzn.,  4 Bd.,  p,  73.  “ 

(27)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratique,  t.  v,  p.  545. 


pure,  qu’on  met  dans  un  même  flacon. 
On  verse  ensuite  ce  mélange  dans  70  ou 
80  kilogrammes  d’eau  de  fontaine  à la 
température  de  90  à 95°  Farenh. 


CHLORE.  ( Chlorum .) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Le 
chlore,  qu’on  avait  regardé  jusqu’à  ces 
derniers  temps  comme  un  composé  d’a- 
cide muriatique  et  d’oxygène,  et  qu’on 
avait  nommé  acide  muriatique  déphlo- 
gistiqué  ou  oxygène,  est  une  substance 
simple,  gazeuse,  d’un  jaune-verdâlre  , 
d’une  odeur  particulière , désagréable, 
très-forte  et  suffocante.  Son  poids  est 
presque  le  double  de  celui  de  l’air  at- 
mosphérique. La  flamme  que  l’on  plonge 
dans  ce  gaz  pâlit  en  s’agrandissant,  prend 
une  teinte  rouge  et  s’éteint.  L’eau  en 
dissout,  à la  température  de  20°  et 
sous  la  pression  de  0 m.  76,  une  fois  et 
demie  son  vol  urne.  Cette  solution  aqueuse 
a la  couleur  et  l’odeur  du  chlore  gazeux, 
une  saveur  aigre  styptique. 

§ II.  Notions  chimiques.  — Nous  ne 
nous  arrêterons  pas  à toutes  les  proprié- 
tés chimiques  du  chlore;  nous  dirons 
seulement  qu’il  a une  grande  affinité  pour 
l’hydrogène,  qu’il  enlève  à presque  tous 
les  corps.  Aussi,  en  faisant  agir  le  chlore 
sur  les  matières  colorantes,  végétales  ou 
animales,  détruit-il  leur  couleur  par 
suite  de  l’absorption  d’une  partie  de 
l’hydrogène  qui  entre  dans  leur  compo- 
sition. On  n’a  pas  encore  trouvé  le  chlore 
pur  dans  la  nature;  il  se  rencontre  très- 
souvent  combiné  avec  des  métaux,  no- 
tamment avec  le  calcium  , le  sodium, 
le  magnésium.  Si  l’on  met  en  contact  le 
chlore  gazeux  avec  le  phosphore,  l’anti- 
moine, l’arsenic,  etc.,  pulvérisés,  il  en 
est  absorbé,  et  il  en  résulte  des  chlorures 
solides  ou  liquides  avec  dégagement  de 
calorique  et  de  lumière. 

Le  chlore  liquide  est  décomposé  par 
la  lumière,  par  le  calorique,  par  l’air  et 
par  le  temps,  qui  le  transforment  en 
acide  chlorhydrique.  L’eau,  en  se  dé- 
composant, laisse  dégager  l’oxygène  . 
c’est  pour  cela  qu’il  est  nécessaire  de  le 
conserver  à l’abri  de  la  lumière  et  loin 
des  autres  causes  qui  pourraient  l’altérer. 

§ III.  Effets  chez  les  animaux.  — 
Nysten  , ayant  placé  de  petits  animaux 
sous  une  cloche  remplie  de  chlore  ga- 
zeux, les  a vus  mourir  instantanément. 
Cela  lui  fit  dire  que  la  mort , dans  ce 
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cas,  n’était  pas  le  résultat  d’une  as- 
phyxie , mais  bien  de  l’action  immédiate 
du  chlore  sur  leur  appareil  respiratoire, 
avant  que  le  gaz  ait  pu  être  absorbé. 
Celte  conclusion  n’est  pas  bien  légitime, 
puisque  l’asphyxie  est  certainement  un 
moyen  plus  prompt  pour  donner  la  mort 
que  ne  le  serait  une  action  locale  sur  une 
partie  quelconque  de  l’appareil  destiné 
à la  respiration.  Quant  à nous,  nous 
sommes  persuadé  que  le  chlore  n’a  tué 
ces  animaux  qu’apres  avoir  été  absorbé 
et  avoir  agi  sur  leur  dynamisme.  — Le 
chlore  liquide,  légèrement  concentré, 
introduit  dans  l’estomac  d’un  petit  chien 
à la  dose  de  150  grammes  (5  onces),  le 
tue  dans  l’espace  de  quelques  heures. 
L’autopsie  du  cadavre  fait  voir  que  la 
muqueuse  de  l’estomac  est  d’une  couleur 
rouge  foncée  ; les  autres  organes  ne  sont 
pas  sensiblement  altérés  (28).  A la  vue 
de  cette  altération  à la  surface  de  l’esto- 
mac, on  s’imagine  communément  que 
ce  liquide  est  doué  d’une  action  irritante. 
Nous  savons  pourtant  qu’une  inflamma- 
tion, quelque  violente  qu’elle  soit,  ne 
peut  donner  la  mort  instantanément.  La 
mort  cependant  peut  arriver  de  la  sorte 
par  une  hyposthénie  extrême,  et , à coup 
sûr,  le  chlore  peut  fort  bien  la  déter- 
miner. 

§ IY.  Effets  sur  l'homme  bien  por- 
tant. — L’homme  meurt  également  en 
respirant  le  chlore  pur.  Mêlé  à une  por- 
tion d’air  atmosphérique,  il  produit  un 
sentiment  d’étranglement,  un  resserre- 
ment dans  la  poitrine  suivi  d’une  toux 
sèche  et  de  douleurs.  Les  chimistes  sont 
souvent  exposés  à cesindisposilions  lors- 
qu’ils préparent  le  chlore.  — Le  chlore 
liquide,  étendu  dans  soixante  fois  son 
poids  d’eau , aide  la  digestion.  Hallé  s’est 
assuré  de  ce  fait  sur  lui-même  et  sur 
d’autres (29).  A l’état  de  concentration, 
il  agit  à peu  près  comme  les  autres  aci- 
des. — L’action  véritable  du  chlore  suf- 
fisammentélendu  d’eaunousa  été  révélée 
par  plusieurs  médecins  de  l’Allemagne; 
nous  en  sommes  d’autant  plus  content 
que,  par  leurs  propres  observations, 
ils  commencent  à voir  un  peu  clair 
en  matière  de  thérapeutique,  et  nous 
espérons  qu’ils  ne  tarderont  pas  à adop- 
ter les  idées  qui  nous  sont  propres.  Fis- 


(28)  Orfila,  Toxic.  Swartze  Pli.  Tab.,  p. 
151. 

(29)  Mérat,  Diction,  de  mat.  méd.,  t.  ir, 
p.  243. 
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cher;  en  effet,  ne  met  aucun  doute  à 
déclarer  que  le  chlore  peut  remplacer  la 
saignée  (30);  Pfeufcr  le  regarde  aussi 
comme  un  excellent  antiphlogistique 
(31).  Godcn  et  Spiritus  (32)  l’ont  prescrit 
pareillement  comme  leldans  le  plus  haut 
degré  de  phlogose.  Richter  convient  lui- 
même  que  le  chlore  abat  l’éréthisme  des 
vaisseaux  sanguins,  modère  la  circula- 
tion du  sang,  et  qu’il  agit  ainsi,  par  con- 
séquent, comme)  antiphlogistique  (33). 
Ne  sachant  pas  cependant  se  dépouiller 
des  anciens  préjugés  de  son  école,  cet  au- 
teur ajoute  aussitôt  après  que  le  chlore 
est  un  puissant  stimulant  pour  les  tissus 
d’une  vitalité  inférieure,  tels  que  les 
vaisseaux  lymphatiques , les  vaisseaux 
exhalants,  lesglandes,les  membranes  sé- 
reuses, muqueuses,  et  même  le  système 
de  la  veine  porte.  Une  pareille  contra- 
diction , qui  chez  nous  serait  ridicule  , 

passe  inaperçue  chez  les  médecins  de  cette 
école,  qui  n’admet  pas  qu’un  tissu  peut 
se  trouver  en  guerre  avec  un  autre  tissu, 
un  organe  en  opposition  d’action  avec 
un  autre  organe,  une  propriété  vitale 
avec  une  autre.  Pour  nous , il  nous  suffit 
de  nous  en  tenir  au  fait,  savoir  : que  le 
chlore  abaisse  directement  l’énergie  des 
vaisseaux  sanguins,  convaincu  que  nous 
sommes  que  toutes  les  autres  fonctions 
sont  subordonnées  à celles  de  la  circula- 
tion. Nous  pouvons  en  conclure  que  leur 
énergie  sera  abaissée  de  même  par  l’ac- 
tion du  chlore. 

On  conseille  ordinairement  aux  per- 
sonnes qui  se  trouvent  mal  par  l’effet  du 
chlore  soit  gazeux,  soit  liquide,  de  faire 
usage  de  l’ammoniaque  et  de  l’esprit-de- 
vin.  Nous  ne  nous  attendions  pas  de 
rencontrer  ce  précepte  dans  l’ouvrage 
d’Orfila , lequel  pense  que  les  effets  du 
chlore  sont  excessivement  irritants  11 
faut  dire  qu’il  a appris  cela  des  Alle- 
mands (34).  Quoi  qu’il  en  soit,  le  pré- 
cepte acquiert  plus  d’autorité  du  mo- 
ment qn’il  a été  reconnu  bon  par  nos 
adversaires. 

g Y.  Effets  dans  les  maladies.  — Du 
moment  que  ce  nouvel  agent  thérapeuti- 
que a été  découvert  et  séparé  de  ses  com- 


(30)  Ilufcland’s  Journ.,  06  Bd.,  2 st.,  p. 
42. 

(31)  D.  Scharlachs.  Wesen  u.  s.  Be- 
handl.  Würzb.  1819. 

(32)  Bust’s,  Magaz.,  10  Bd.,  p.  566. 

(33)  Ausführl.  Arzneim  , 4 Bd.,  p.  78, 

(34)  Kastner,  Archiv.,  3 Bd.,  p.  335. 
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binaisons  avec-  d’autres  corps,  on  l'a 
employé  dans  plusieurs  maladies  fort 
graves.  De  cc  nombre  êstl’hydrophobie, 
contre  laquelle  Fourcroy  (35)  cl  Brug- 
natelli  furent  les  premiers  à vanter  le 
chlore.  Plusieurs  médecins  italiens,  tels 
que  Previtali,  Arrigoni,  Ghislanzonj, 
Narcisi , Bongiovanni , Annelli  et  autres, 
l’expérimentèrent  également  (37).  On  a 
prétendu  qu’un  Anglais  était  tellement 
convaincu  de  l’efficacité  de  cc  moyen 
contre  la  rage,  qu’il  n’a  pas  craint  de  se 
faire  mordre  par  un  chien  enragé  : il  a 
fait  usage  du  chlore  et  la  maladie  ne 
s’est  point  développée.  Plusieurs  de  ces 
auteurs  rapportent  des  cas  d’individus 
mordus  par  des  chiens  enragés,  et  qui, 
ayant  été  traités  à l’aide  du  chlore, 
n’ont  pas  éprouvé  les  symptômes  de 
la  rage,  ou  ils  ont  été  guéris  de  cette  ma- 
ladie déjà  développée.  Dans  ces  cas  le 
chlore  a été  administré  de  deux  maniè- 
res : à l’état  liquide  par  la  bouche , et 
en  fomentations  répétées  sur  la  plaie.  On 
comprend  que  sur  la  blessure  le  remède 
n’agit  que  comme  moyen  mécanique  en 
cautérisant  les  tissus;  il  a là  pour  but  de 
détruire  immédiatement  le  Venin  ou  d’en 
empêcher  la  résorption.  On  a regardé 
toujours  la  cautérisation  de  la  plaie  com- 
me le  moyen  préservatif  le  plus  sur.  Le 
chlore,  par  la  propriété  qu’il  a de  dé- 
truire les  matières  animales,  peut  être 
d’une  grande  utilité  dans  ces  cas.  L’ac- 
tion du  chlore  qu’on  donne  par  bouche 
est  bien  différente  : il  agit  alors  par  la 
voie  de  l’assimilation  et  par  sa  propriété 
hyposthénisante.  L’idée  que  le  chlore 
peut  conserver  dans  le  torrent  circula- 
toire ces  propriétés  chimiques  et  détruire 
ou  neutraliser  le  virus  rabique  , est  trop 
contraire  à la  sainte  physiologie  pour  être 
admise. — Quant  à la  question  de  savoir 
si  cette  propriété  dynamique  , hyposthé- 
nisante du  chlore,  est  capable  de  com- 
battre l’état  pathologique  de  la  rage,  on 
ne  peut  la  décider  sans  de  nouvelles  ex- 
périences ; il  faudrait  que  le  remède  fut 
donné  à dose  convenable  et  sans  aucun 
autre  médicament  dans  des  cas  où  les 
symptômes  de  la  maladie  seraient  déjà 
déclarés.  C’est  ce  qu’on  n’a  pas  encore 


(35)  Rœmers,  Ann.  d.  Arzn.,  2 Bd.,  1 st. , 
p.  32. 

(37)  Giorn.  di  fisic. , dec.  i,  vol.  ix,  p. 
810;  dec.  ii,  vol.  n,  p.  47.  Repert.  med. 
chir.  di  Fir.  1821,  p.  28. — Omodei,  Ann. 
univ.,  aprile,  1822. 


fait,  à ce  que  je  sache;  puisque,  dans  les 
faits  que  j’ai  lus  d’hydrophobic , on  a 
combiné  toujours  à l’administration  du 
chlore  d’autres  remèdes  plus  ou  moins 
énergiques. 

On  a accordé  au  chlore  une  grande 
confiance  dans  le  traitement  du  typhus 
et  des  fièvres  qui  ont  une  tendance  au 
coma  et  à la  putridité.  Plusieurs  cas  de 
guérison  de  ces  fièvres  ont  été  publiés 
par  Band  , par  Estribaut  (38) , par  Kopp 
(39),  par  Spargcrbcr  (40),  par  Wolf  (4 1), 
par  Braun  (42)  etpar  Sacco  (43).  Comme 
ces  affections  ne  sont,  d’après  nous,  que 
des  artéro-méningites  ou  méningo-gas- 
trites,  il  est  évident  qu’un  hyposthéni- 
sant  vasculaire  tel  que  le  chlore  doit 
être  d’un  précieux  secours.  — Dans  la 
scarlatine,  Brolhewite  (44), Pfeufer(45), 
Goden  (40)  et  Spiritus  (47)  en  ont  tiré 
de  bons  effets.  Ces  auteurs  regardaient 
le  chlore  comme  un  remède  antiphlo- 
gistique, ainsi  que  nous  avons  déjà  dit. 
ils  le  trouvent  aussi  efficace  dans  des 
cas  de  menace  de  gangrène.  Kopp  (48) 
et  Kretschmar  (49)  ont  guéri  avec  le 
chlore  des  fièvres  iutermitentes  ancien- 
nes; ce  qui  rend  incontestable  dans  ce 
remède  l’action  liypostfiénisante  analo- 
gue à celle  du  quinquina.  — Dans  les 
fièvres  inflamatoires  avec  menace  de 
phrénitis,  notamment  chez  les  enfants, 
Kopp  ( 50)  et  Melliausen  (51)  ont  eu  à se 
louer  du  chlore. — Les  convulsions  chez 
les  enfants,  à l’époque  de  la  dentition, 
ont  été  traitées  par  Kopp  (52)  à l’aide  du 


(38)  Mérat  et  Delens,  Dict.  de  mat.  méd., 
t.  n,  p.  245. 

(39)  Beobacht.  inGeb.  d.  ausüb.  Heilk., 
p.  217. 

(40)  Horns,  N.  Arch.  f.  med.  Erf.,1809, 
10  Bd.,  p.  52. 

(41)  Hufeland’s  Journ.,  39  Bd.,  2 st., 
p.  18. 

(42)  Ibid  , 56,  3 st.,  p.  67. 

(43)  Ibid.,  3 St.,  p.  130. 

(44)  Duncan,  Ann.  of  med.,  vol.  ni, 
lust.  II. 

(45)  D.  Scharlachs.  Wesen,etc.  Wurzt., 
1819. 

(46)  D.  AVes.  u.  d.  Heilen.  d.  Scharl. 
Berl  , 1822,  c,  xii. 

(47)  Rust’s  Magaz.,  16  Bd.,  p.  566. 

(48)  Horns,  N.  Arch.  cit. , 1S07,  6 Bd., 
p.  320. 

(49)  Hufeland’s  Journ.,  36  Bd.,  5 st. , 
p.  127. 

(50)  Beobacht.  cit.,  p.  217. 

(51)  Bust’s  Magaz.,  26  Bd.,  p.  386. 

(52)  Ibid. 
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chlore.  Toél  (53)  s’en  trouva  également 
bien  chez  des  sujets  atteints  de  convul- 
sions congestives.  Pfefer  combattit  avec 
succès  le  trismus  (54),  et  Bonnet  les  né- 
vralgies (55). — Le  chlore  a été  prescrit 
avec  avantage  contre  l’anarsaque  par 
Metzdorf  (5G)  et  par  Ruppius(57).  Hart- 
mann l’a  vanté  contre  l’hydrocéphale 

(5S)  ; Nysten  et  Kopp,  contre  les  pertes 
sanguines  (59);  Kopp  et  Gruikshank, 
contrôla  syphilis  (GO);  ainsique  Eichrodt 
(Gl)  et  Capuron  (62;  Kopp,  contre  la 
stomatite  (63).  — On  a aussi  traité  par  le 
chlore  la  cyanose (64).  La  teinte  morbide 
et  particulière  que  prend  le  sang  dans 
cette  affection  prouve  assez  que  le  vice 
le  plus  souvent  organique,  qui  en  est  la 
cause,  a son  siège  dans  l’appareil  de  la 
circulation  etplusparticulièrementdans 
le  cœur.  Il  paraîtrait  donc , dans  ce  cas, 
que  le  chlore  calme  l’orgasme  morbide 
quelevice  organique  entretient  dans  cet 
appareil.  — Le  carreau,  maladie  qui  at- 
taque particulièrement  les  enfants,  a été 
traité  avantageusement  avec  le  chlore 
par  Heyfelder  (65).  Nous  ne  dirons  rien 
sur  cette  maladie  mais  il  est  assez  dé- 
montré que  sa  nature  est  inflammatoire, 
par  le  traitement  antiphlogistique,  qui 
parvient  souvent  à la  guérir. — Tout  le 
monde  sait  que  le  chlore  gazeux  est  con- 
traire à la  respiration;  lorsqu’il  pénètre 
dans  les  poumons,  il  exite  la  toux,  un 
étouffement,  et  même  l’asphyxie  : aussi 
ne  saurait-on  pas  comprendre  au  premier 
abord  comment  il  put  servir  de  remède 
contre  certaines  affections  pulmonaires, 


(53)  Horn’sArch.  f.  mcd.  Erfahr.,  1825. 
Marz  u.  april,  p.  285. 

(54)  Fiiedreich  u.  Hesselbacli  Beitr.  z. 
nat.  u.  Heilæ.,  2 Bd.,  p.  93. 

(55)  Journ.  de  rnéd.  chir.  et  pharm  , 
par  Leroux,  t.  xxxvni. 

(56)  Hufeland’s Journ.  V.  38  Bd.,  1 st.,p. 

122. 

(57)  Allg.  med.,  ann.  1822,  p.  851. 

(58)  Hufeland’s  Journ.,  45  Bd.,  1 st.  p.9. 

(59)  Ci-dessus  cités. 

(60)  Yersucli  u.  Erf.  üb.  d.  Wirk.  d. 
Sauerst. 

(61)  Allg.  med.,  ann.  1819,  p.  1007. 

(62)  Traité  des  maladies  des  enfants, 
t.  ii,  n.  10. 

(63)  Beobacht.  cit. 

(64)  Hufeland’s  Journ.,  52  Bd.,  1 st.,p. 
14. 

(65)  Beob.  ü die  Krankli,  d.  Neugeb. 
Leip.,  1825. 


telles  que  l’asthme , la  toux,  le  catarrhe 
chronique  et  notamment  la  phthisie.  Le 
hasard  pourtant  lit  voir  à Gannal,  à Bour- 
geois et  à Coltercau  que  plusieurs  ou- 
vriers phthisiques  ou  prédisposés  à celte» 
maladie,  éprouvaient  quelque  soulage- 
ment en  habitant  tout  près  des  établis- 
sements où  on  se  sert  du  chlore  pour 
blanchir  les  toiles  elle  coton.  On  en  con- 
clut qu’un  tel  soulagement  aurait  pu  être 
produit  par  les  atomes  de  chlore  répan- 
dus dans  l’atmosphère  et  inspirés  par  ces 
sujets.  Les  expériences  qu’on  lit  ensuite 
prouvèrent  que,  si  le  chlore  n’est  pas  le 
moyen  le  plus  sûr  dé  guérir  la  phthisie, 
il  peut  du  moins  soulager  beaucoup  les 
malades.  Chevalier  a rassemblé  plusieurs 
faits  en  faveur  de  cette  thèse  (66);  Fcr- 
mon  (67)  et  Toulmann  (68)  l’ont  admi- 
nistré avantageusement  dans  le  catarrhe 
pulmonaire  chronique;  Bernard  , dans  la 
toux  opiniâtre  (69);  Richard,  dans  la 
dyspnée  (70);  etBretonneau  dans  le  croup 
(71).  Bien  que  les  faits  connus  ne  soient 
pas  encore  assez  nombreux  pour  inspirer 
une  confiance  entière,  néanmoins  ils 
sont  assez  concluants  pour  engager  à ten- 
ter de  nouveaux  essais.  Le  gaz -chlore 
employé  avec  la  circonspection  convena- 
ble, à l’aide  des  appareils  appropriés,  et 
en  le  mêlant  à une  certaine  quantité  d’air 
atmosphérique,  perd  sa  propriété  méca- 
nique irritante  et  n’agit  alors  plus  direc- 
tement sur  les  voies  pulmonaires  que 
pour  en  modérer  l’hyperslhénie , notam- 
ment sur  les  vaisseaux  sanguins  de  cet  or- 
gane. Par  ce  moyen  on  parvient  à affai- 
blir l’orgasme  vasculaire  et  la  chaleur 
morbide  qui  brûle  et  détruit,  pour  ainsi 
dire , les  organes  pneumatiques. 

Le  chlore  liquide  appliqué  à l’exté- 
rieur mérite  aussi  quelque  confiance.  Un 
grand  nombre  d’auteurs  l’ont  employé 
utilement  pour  nettoyer  les  plaies  sor- 
dides, desulcèresfougueux,  gangréneux, 
scorbutiques,  pour  guérir  des  impé- 
tigos, la  gale,  la  teigne,  la  pourriture 
d’hôpital.  Onletrouva  aussi  utile  contre 
les  engelures.  Eisenmann  de  Würtzbürg 


(66)  Sur  les  chlorures,  p.  329  et  375. 

(67)  Bulletin  des  sciences  médicales  de 
Férussac,  t.  xvu,  p.  37. 

(68)  Omodei,  Ann.  univ  di  medic.  Lu- 
gli.  e Agost.  1834,  p.  396. 

(69)  Journ.  de  la^oc.  acad.  du  dép.  de 
la  Loire-Inf.,  t.  iv,  p.  128. 

(70)  Mérat,  Dict.,  t.  n,  p.  248. 

(71)  Ibid.,  p.  249. 
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assure  qu’en  humectant  avec  du  chlore 
liquide  les  pustules  varioliques  on  en 
rend  le  caractère  très-bénin  et  on  empê- 
che qu’elles  laissent  des  cicatrices  appa- 
rentes (72).  — Enfin  les  bains  de  chlore 
comptent  parmi  leurs  plus  ardents  parti- 
sans le  docteur  Wallace  qui  assure  que  les 
bains  chlorurés  sont  d’une  grande  effica- 
cité contre  la  goutte,  le  rhumatisme,  la 
scrofule,  la  syphilis  ancienne,  et  surtout 
les  inflammations  du  foie  ; les  lésions  or- 
ganiques du  cœur  et  l’hydropisie  que 
l’auteur  régarde  comme  une  conséquence 
de  la  maladie  du  foie  (73).  Nous  nous 
permettrons  de  faire  observer  à ce  sujet 
qu’aucune  induction  pathologique  n’ex- 
plique pourquoi  l’hépatite  puisse  donner 
lieu  à des  vices  cardiaques.  Il  est  proba- 
ble que  Wallace  est  tombé,  lui  aussi, 
dans  l’erreur  que  nous  avons  signalée  en 
parlant  du  fer,  savoir  : qu’il  aura  pris  la 
pâleur  vasculaire  pour  de  la  couleur 
jaune  hépatique  propre  aux  affections  du 
foie,  et  aura  attribué  au  foie  une  maladie 
qui  appartient  au  cœur  ou  aux  princi- 
paux vaisseaux. Quoiqu’il  en  soit,  le  bain 
hydrochloruré  n’est  pas  moins  recom- 
mandable dans  le  cas  en  question,  car 
son  action  hyposthénisante  ne  produit 
pas  moins  ses  effets  salutaires  sur  le  sys- 
tème vasculaire.  D’autres  auteurs,  entre 
autres  Zeize  (7  4)  et  Julius  (7  5),  ont  aussi 
employé  avec  beaucoup  d’avantage  les 
bains  de  chlore. 

§ VI.  Appréciation  de  l’action.  — 
L’action  dynamique  du  chlore  est  assez 
clairement  démontrée  par  les  faits  et  ré- 
flexions que  nous  venons  d’exposer.  Elle 
n’est  pas  différente  de  celle  de  l’acide 
hydroclilorique  (hyposthénisante  vascu- 
loveineuse). 

§ Vil.  Action  mécanique.  — Le  chlore 
jouit  de  propriétés  mécaniques  très- 
importantes  : la  première  est  celle  de 
détruire  sans  retour  les  odeurs , les  cou- 
leurs, les  émanations,  les  différents  pro- 
duits organiques,  les  miasmes,  les  virus. 
Sans  nous  occuper  de  la  question  desa- 
voir si  c’est  à Guylon  de  Morveau , .à 
IJallé,  ou  à d’autres,  qu’est  due  la  dé- 
couverte de  l’importante  propriété  du 


(72)  Omodei,  Ann.  univ.  di  med.  Luglio 
e agosto  1834,  p.  364. 
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(74)  Nye  Ilygea.  August.  1826,  p.  79- 
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chlore  comme  désinfectant,  nous  devons 
la  signaler  comme  d’une  immense  utilité 
pour  l’humanité.  Les  latrines,  les  tom- 
beaux, les  hôpitaux,  les  prisons,  les  égli- 
ses, les  lazarets,  tous  les  lieux  enfin 
de  grande  réunion  d’hommes  ou  d’ani- 
maux, de  matières  en  putréfaction,  etc., 
renfermant  un  air  impur  et  nuisible  , 
peuvent  être  purifiés  promptement  au 
moyen  des  fumigations  guyotiennes. 
Tous  les  objets  susceptibles  d’être  im- 
prégnés des  principes  miasmatiques  ou 
contagieux,  et  qui  peuvent  servir  de 
moyeu  de  transport  ou  de  communica- 
tion , peuvent  être  désinfectés  en  les  ex- 
posant à la  vapeur  du  chlore.  Une  lon- 
gue expérience  a confirmé  l’exactitude  de 
ces  assertions.  Les  différents  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  la  nature  et  le  caractère  des 
miasmes  et  des  virus  n’ayant  émis  jus- 
qu’à présent  que  des  hypothèses,  nous 
ne  saurions  dire  positivement  comment 
le  chlore  agit  pour  détruire  ou  neutrali- 
ser la  condition  miasmatique.  Quelques 
personnes  présument  qu’il  s’empare  de 
l’hydrogène  qu’on  suppose  constituer  la 
condition  dont  il  s’agit. 

Toujours  est-il  cependant  qu’il  serait 
absurde  d’attribuer  au  chlore  un  pouvoir 
antiseptique,  anlicontagieux  dans  l’in- 
térieur de  notre  corps  vivant;  là  eu  effet 
ses  propriétés  chimiques  ne  peuvent 
s’exercer,  les  forces  vitales  soumettant 
le  médicament  à l’empire  de  l’assimila- 
tion : le  chlore  qui  s’assimile  n’est  plus 
du  chlore,  il  devient  du  chyle,  de  la 
lymphe,  du  sang;  une  fois  l’infection 
commencée,  les  particules  délétères  ne 
se  trouvent  plus  à portée  de  cet  agent 
chimique  pour  en  être  neutralisées  ou  dé- 
truites. Si  le  chlore  pouvait  conserver  ses 
propriétés  chimiques  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  ou  veineux,  il  détruirait 
ces  vaisseaux  avant  d’atteindre  le  virus 
en  circulation.  S’il  était  possible  que  les 
miasmes  et  les  virus  sentissent  l’action 
du  chlore  et  pussent  être  détruits  dans 
l’intérieur  de  notre  corps,  ainsi  qu’ils  le 
sont  *u  dehors,  une  grande  classe  de 
maladies  serait  jugulée  avant  de  naître. 
Celui  qui  aurait  touché  un  galeux,  celui 
qui  aurait  fait  un  commerce  vénérien 
impur,  celui  qui  aurait  contracté  la  pe- 
tite vérole,  ou  toute  autre  maladie  conta- 
gieuse, n’aurait  qu’à  se  saturer  d’eau 
chlorurée  (ce  qu’il  pourrait  faire  sans 
danger,  ainsi  que  nous  le  verrons  bien- 
tôt), pour  être  exempt  de  toute  infection; 
mais  l’expérience  prouve  que  cela  n’em- 
pêche pas  la  maladie  de  marcher.  On 
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peut  sc  préserver  de  l’infection  en  ayant 
recours  au  chlore , avant  que  le  principe 
vénéneux  ait  pénétré  dans  le  corps; 
alors,  il  peut  être  certainement  dé- 
truit, mais  une  fois  que  ce  principe  est 
mêlé  aux  humeurs  en  circulation,  la  ma- 
ladie aura  immanquablement  son  cours. 
Si  dans  ce  cas  le  chlore  est  utile,  ainsi 
qu’il  l’est  effectivement  dans  la  syphilis , 
dans  la  variole  et  dans  plusieurs  autres 
affections  à fond  spécifique,  c’est  par 
son  action  dynamique  liyposthénisante. 
11  est  utile  de  la  même  manière  que  le 
seraient  d’autres  substances  hyposthé- 
nisantes,  soit  animales,  soit  végétales  ou 
minérales,  acides  ou  alcalines,  etc.  Tout 
cela  ne  fait  aucune  différence  dans  le 
grand  travail  de  l’assimilation.  On  doit 
en  conséquence  renoncer  h l’idée  de  dés- 
infecter à l’aide  du  chlore  les  dernières 
voies  de  l’organisme  vivant.  Mieux  vaut 
mettre  à profit  la  propriété  chimique  de 
cet  agent,  propriété  déjà  assez  pré- 
cieuse pour  purifier  les  substances  qui 
pourraient  s’introduire  dans  notre  orga- 
nisation. Ainsi,  les  bains,  les  lavages  de 
chlore  liquide,  les  fumigations  de  chlore 
gazeux,  tels  sont  les  moyens  dont  on  fait 
usage  dans  les  cas  de  soupçon  d’infec- 
tion, et  cela  avant  de  s’exposer  et  même 
après  s’être  exposé  au  danger.  Il  est  des 
individus  qui  par  ce  moyen  se  sont  pré- 
servés de  l’infection  vénérienne  , dans 
des  cas  où  d’autres  en  ont  été  infectés, 
pour  avoir  négligé  de  se  laver  avec  du 
chlore  étendu  d’eau.  Tout  praticien  de- 
vrait avoir  toujours  sur  lui  un  semblable 
moyen,  lorsqu’il  approche  un  malade 
qui  serait  en  état  de  communiquer  sa 
maladie.  Il  devrait  dans  l’hôpital , avant 
et  après  la  visite,  ne  pas  omettre  de  sc 
laver  les  mains  avec  de  l’eau  chlorurée, 
ou  quelque  autre  préparation  analogue, 
soit  pour  se  préserver  lui-même,  soit 
pour  mettre  les  malades  qu’il  est  chargé 
de  traiter  à l’abri  d’une  affection  qu’il 
pourrait  leur  transmettre. 

La  cautérisation  des  blessures  empoi- 
sonnées, des  bubons  infectés  se  prati- 
que avec  le  chlore.  D’abord , pour  plus 
de  sûreté,  on  commence  ordinairement 
par  appliquer  le  fer  rouge,  ensuite  le 
chlore  ; lequel  pourrait  avoir  l’avantage 
sur  le  feu,  de  s’introduire , de  pénétrer 
plus  profondément , et  atteindre , s’il  est 
possible,  les  molécules  ou  principes  dé- 
létères qui  auraient  déjà  pu  être  péné- 
trés profondément. 

On  accorde  aussi  au  chlore  la  pro- 
priété mécanique  de  dissoudre , ou  mieux* 
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encore,  de  prévenir  la  formation  des  cal- 
culs d’oxalate  de  chaux  et  d’acide  nitri- 
que (70). — Quelques  auteurs  ont  vanté 
le  chlore  comme  anthelminlique.  Nous 
faisons  observer  que  l’art  possède  aujour- 
d’hui d’autres  moyens  plus  énergiques. 

§ VIII.  Mode  d‘ administration . — On 
n’emploie  ordinairement  par  la  bouche 
que  le  chlore  liquide  ; sa  prompte  altéra- 
bilité, cependant,  exige  qu’on  s’en  serve 
aussitôt  préparé,  et  dans  des  proportions 
déterminées,  c’est-à-dire  que  l’eau  soit 
mêlée  avec  un  volume  et  demi  de  gaz. 

La  dose  est  de  4 à 1(5  grammes  (de  1 
à 4 gros).  On  peut  y ajouter  un  sirop 
quelconque  , ou  en  faire  des  pilules  avec 
de  la  mie  de  pain  , d’après  la  formule  de 
Brugnatelli  : celte  dose  est  très -légère 
et  on  peut  la  dépasser  au  besoin  sans  in- 
convénient. Gœden  et  Spangenberg  ont 
donné  l’eau  chlorurée  à la  dose  de  G , 9 , 
et  même  1S  décagrammes  par  jour  (de  1 
à 5 onces).  Ce  dernier  auteur  est  parvenu 
à en  donner  jusqu’à  30  décagr.  ( 10  on- 
ces), en  vingt-quatre  heures.  Outre  la 
précaution  que  la  solution  aqueuse  du 
chlore  exige  d’être  récemment  préparée, 
car  le  chlore  sous  l’influence  de  la  lu- 
mière et  du  calorique  décompose  l’eau, 
et  se  transforme  en  acide  chlorhydrique 
en  dégageant  l’oxygène,  il  faut  bien  se 
garder  de  le  mêler  à d’autres  substances, 
ou  de  le  mettre  dans  des  récipients  mé- 
talliques : le  liquide  ne  doit  être  tiré  de 
la  bouteille  qui  le  renferme  qu’au  mo- 
ment de  s’en  servir. 

Le  malade  doit  le  boire  promptement 
sans  en  inspirer  la  vapeur.  Ces  remar- 
ques font  déjà  comprendre  pourquoi  il 
faut  garder  les  bouteilles  d’eau  chlorurée 
dans  un  endroit  obscur  et  enveloppées 
de  papier  noir.  La  solution  aqueuse  de 
chlore  peutservirpour  lotions  sans  subir 
aucune  préparation.  Pour  rendre  son 
séjour  plus  long  sur  une  partie  malade, 
on  peut  l’employer  sous  forme  de  Uni- 
ment composé  de  4 grammes  de  chlore 
liquide  (1  gros)  et  30  grammes  (l  once) , 
d’huile  d’amandes  douces. 

Le  bain  de  chlore  gazeux, proposé  par 
Wallace,  se  prépare  en  mêlant  trois  par- 
ties de  sel  de  cuisine,  qui  n’est  autre 
chose  qu’un  composé  de  chlore  et  de  so 
dium.et  une  partie  d’oxyde  noir  de  man- 
ganèse :(  protoxyde  de  manganèse).  Au 
moment  de  faire  dégager  le  gaz-chlore  , 


(76)  Dœbcreiner , Ann.  générales  des 
sciences  physiques,  t.  iv. 
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on  verse  sur  ce  mélange  trois  parties 
d’acide  sulfurique,  et  on  recueille  le  gaz 
dans  un  récipient  propre  à eontenir  la 
partie  qu’on  veut  exposer  h l’action  du 
chlore.  La  machine  de  Galés  pour  les 
fumigations  de  soufre  peut  servir  aussi 
pour  le  chlore,  lorsqu’on  veut  agir  sur 
tout  le  corps.  11  va  sans  dire  que  toutes 
les  fentes  de  l’appareil  doivent  être  her- 
métiquement fermées  , sans  quoi  le  gaz 
s’échapperait.  La  température  de  l’appa- 
reil doit  être  de  28°  R.  O11  pourra  y faire 
dégager  aussi  des  vapeurs  aqueuses  si 
on  le  juge  nécessaire.  Le  malade  pourra 
rester  dans  l’appareil  pendant  une  demi- 
heure  durant  le  dégagement  du  gaz.  — 
Quant  à l’inspiration  du  gaz-chlore  dans 
les  maladies  pulmonaires,  Gannal  et 
Cottereau  imaginèrent  un  appareil  par- 
ticulier. 

( Note  d.  trad.).  [Voici  la  manière  d’o- 
pérer à Paris  les  fumigations  de  chlore. 
On  se  sert  d’un  flacon  à double  goulot  : 
l’un  de  ces  goulots  s’adapte  à un  tube 
droit,  l’autre  à un  tube  recourbé  ; ces 
tubes  doivent  être  exactement  lutés.  Le 
tube  droit  plonge  dans  120  grammes 
(4  onces)  d’eau  chaude  à 30  ou  32  degr. 
centigrades,  qu’on  met  dans  le  récipient 
avec  le  chlore  liquide.  Le  malade  inspire 
par  le  tube  recourbé  l’air  qui  surnage 
sur  l’eau  chlorurée  du  flacon.  De  l’air 
extérieur  pénètre  en  même  temps  dans 
le  tube  droit,  traverse  l’eau  du  flacon, 
entraîne  le  chlore,  ou  remplit  le  flacon, 
et  est  inspiré  par  le  malade.  On  ne  per- 
met pas  au  malade  de  faire  plus  de  huit 
à dix  fumigations  par  jour  de  la  durée 
de  quatre  à six  minutes.  — Le  chlore 
gazeux  pur,  appliqué  sur  la  peau,  ne 
tarde  pas  à produire  des  picotements 
très-vifs,  du  prurit,  de  la  transpiration, 
des  pustules  très-petites  et  rapprochées. 
Si  l’application  de  cet  agent  est  conti- 
nuée pendant  longtemps,  il  en  résulte 
une  douleur  très-vive  et  une  rougeur 
érysipélateuse.] 

Le  but  de  cet  appareil  est  de  mesurer 
la  quantité  du  gaz  , d’entretenir  le  mé- 
lange de  l’air  atmosphérique  et  de  va- 
peurs aqueuses  à un  degré  convenable, 
et  de  faire  en  sorte  que  l’inspiration  du 
gaz  ne  soit  pas  permanente;  le  tout,  en- 
lin,  est  organisé  à l’instar  des  appareils 
qu’on  voit  dans  les  fabriques  pour  blan- 
chir les  toiles,  les  estampes,  la  pâte  de 
papier,  etc.  Celle  application  cependant 
pourrait  être  beaucoup  simplifiée.  11  suf- 
firait peut-être  de  faire  dégager  dans  la 
chambre  du  malade  une  certaine  quan- 


tité de  chlore  pour  atteindre  le  but  selon 
les  exigences  de  la  maladie.  Les  vapeurs 
désinfectantes  qui  portent  le  nom  de  fu- 
migations guytoniennes  , s’obtiennent 
avec  3 décagram.  (l  once)  de  peroxyde 
de  manganèse,  9 décagram.  (3  onces) 
de  chlorure  de  sodium , G décagram. 
(2  onces)  d’acide  sulfurique,  et  9 déca- 
grammes  (3  onces)  d’eau  pure.  On  con- 
serve ce  mélange  dans  des  flacons  bien 
clos,  qu’on  ouvre  seulement  lorsqu’on 
veut  faire  dégager  le  gaz-chlore  ; le  ca- 
lorique en  favorise  le  développement. — 
Comme  il  faut  employer  de  très-petites 
quantités  de  chlore  pour  qu’il  ne  soit 
pas  incommode  , on  se  sert  depuis  quel- 
ques années  du  chlorure  de  chaux.  C’est 
tout  simplement  de  la  chaux  mouillée 
éteinte,  qu’on  imprègne  de  chlore.  En 
exposant  ce  composé  à l’air  , le  chlore 
s’en  dégage  peu  à peu.  On  préfère  au- 
jourd’hui pour  la  désinfection,  au  lieu 
de  l’acide  hydrochlorique , le  chlorure 
de  chaux. 

Formule  modèle. 

2J.  Chlore  liquide,  IG  grammes  (4  gros). 
Sirop  de  guimauve  et  eau  distillée,  par- 
ties égales , 1 20  grammes  (4  onces). 

Mêlez  et  conservez  dans  un  flacon  bien 
bouché  et  dans  un  endroit  obscur. 

A prendre  en  huit  fois. 


ACIDE  OXALIQUE. 

( Acidum  oxalicum.) 

§ Ier.  Caractères  physiques. — Le  règne 
végétal  offre  plusieurs  acides  qu’on  em- 
ploie souvent  dans  Ja  pratique  de  la 
médecine.  Parmi  ces  acides  on  compte 
l’acide  oxalique,  ainsi  nommé  parce 
qu’on  le  trouve  dans  l’oseille.  11  se  ren- 
contre aussi  en  union  de  la  potasse , de 
la  soude,  de  la  chaux,  dans  les  pois  chi- 
ches, dans  plusieurs  lichens,  dans  cer- 
tains calculs  urinaires,  etc.  On  l’appelle 
aussi  acide  saccharin  parce  qu’on  peut 
l’obtenir  par  la  décomposition  du  sucre. 
L’acide  oxalique  cristallisé  se  présente 
sous  forme  de  longs  prismes  quadrangu- 
Jaires,  incolores,  transparents,  ou  bien 
en  lamelles  rhomboïdalcs  d’une  saveur 
très-acide.  Il  rougit  fortement  l’eau  de 
tournesol. 

§ II.  Notions  chimiques.  — Quoique 
les  chimistes  ne  soient  pas  entièrement 
d’accord  sur  la  composition  de  l’acide 
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oxalique,  il  paraîtrait  d’après  les  derniè- 
res recherches  de  Thomson,  de  Berzé- 
lius,  de  Dulong  et  de  Üœbereincr  qu’à 
1 état  sec  il  ne  contient  pas  d’hydrogène 
ainsi  qu’on  le  prétendait  autrefois,  mais 
qu’il  est  simplement  forme  de  deux  vo- 
lumes d’acide  carbonique  et  d’un  volume 
d’oxyde  de  carbone,  ou  bien  de  quatre 
atomes  de  carbone  et  trois  atomes  d’oxv- 
gène.  11  est  soluble  dans  neuf  parties 
d’eau  à la  température  ordinaire.  Exposé 
à l’air  sec  il  tombe  en  efflorescence  en 
perdant  les  deux  tiers  de  son  eau  de 
cristallisation.  Le  calorique  se  volatilise 
presque  entièrement.  11  a une  grande 
affinité  pour  la  chaux  qu’il  enlève  même 
à l’acide‘sulfurique  ; aussi  est-il  souvent 
employé  commeun excellent  réactifpour 

décéler  la  présence  de  la  chaux  avec  la- 
quelle il  forme  de  l’oxalate  de  chaux. 

§ III.  Effets  sur  les  animaux.  — Nous 
avons  déjà  fait  observer  d’après  les  ex- 
périences de  Christison  et  de  Coindet, 
que  l’acide  oxalique  mis  dans  un  estomac 
de  cadavre  le  perfore  en  peu  d’heures  ; 
tandis  que,  dans  l’estomac  d’un  animal 
vivant,  il  n’exerce  son  action  mécanique 
que  sur  la  membrane  interne  seulement  : 
la  corrosion  complète  n’a  lieu  réelle- 
ment qu’apres  la  mort.  Ces  deux  expé- 
rimentateurs ont  administré  à deux  ani- 
maux une  dose  mortelle,  mais  chez  l’un 
lucide  était  concentré,  chez  l’autre  il 
était  délayé.  Ce  dernier  mourut  plu- 
sieurs heures  plus  tôt  que  l’autre.  Le  re- 
tar<*.  ^ ,*a  mort  chez  celui-ci  a été 
attribué  à l’action  chimique  du  poison 
laquelle  cautérise  les  membranes  de 
l’estomac  et  les  rend  incapables  d’absor- 
ber. Delà,  la  conséquence  que  l’acide 
oxalique  produit  la  mort  par  absorption 
et  non  par  action  corrosive.  Ces  faits 
s accordent  parfaitement  avec  d’autres 
expériences  que  nous  avons  entreprises 
et  dont  plusieurs  ont  été  déjà  exposées 
dans  les  prolégomènes  de  cet  ouvrage.  Si 
1 on  veut  se  donner  la  peine  de  répéter 
nos  expériences,  on  verra  l’exactitude 
des  principes  que  nous  avons  déduits,  et 
le  danger  de  l'application  des  préceptes 
toxicologiques  généralement  adoptés.— 
De  ces  expériences  nous  tirons  cette 
conséquence,  que  c’est  par  son  action 
dynamique  que  l’acidc  oxalique  tue  les 
animaux  ; car  s’ils  étaient  morts  par 
i elfet  de  son  action  irritante  ou  chimi- 
co-physique, on  aurait  dû  trouver  des 
lésions  graves  dans  les  voies  gastriques, 
tandis  qu’il  u’y  avait  ni  inflammation 
ni  érosion. 
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§ IV.  Effets  chez  l'homme  Lien  por- 
tant.— L’acide  oxalique  a déjà  fourni 
plusieurs  exemples  d’empoisonnement. 
I codant  longtemps  on  ne  connaissait 
pas  toute  sa  force,  et  on  le  confondait 
facilement  avec  le  sulfate  de  magnésie  : 
de  la  des  erreurs  formidables  qui  ont  été 
observées  surtout  en  Angleterre  (77).  La 
dose  qui  a donné  lieu  à ces  événements 
a etc  variable  de  12  à 60  grammes  (de  4 
gros  a 2 onces).  Avec  24  gram.  (6  gros) 
Ja  mort  arrive  en  cinq  minutes.  L’em- 
poisonnement commence  ordinairement 
par  des  douleurs  à l’estomac  et  le  lono 
de  1 œsophage,  lesquelles  sont  suivies  de 
vomissements  violents.  Peu  à peu  la  cir- 
culation du  sang  devient  lente  et  faible, 
le  pouls  imperceptible,  et  un  froid  gla- 
cial et  des  sueurs  visqueuses  annoncent 
approche  de  la  mort.  Les  médecins  an- 
glais ont  pensé  que  l’action  de  l’acide  en 
question  était  sédative  et  que  la  mort 
était  le  résultat  de  la  paralysie  du  cœur, 
lis  proposent  de  traiter  cet  empoisonne- 
ment par  le  carbonate  de  chaux,  et  plus 
particulièrement  par  la  magnésie.  Celte 
pratique  fait  voir  combien  ils  sont  en- 
core éloignés  de  l’éta t actuel  de  la  science 
toxicologique.  Puisque  le  poison  est  ab- 
sorbé, que  peut-on  espérer  des  neutrali- 
sants chimiques?  Croirait-on  empêcher, 
au  moyen  de  la  magnésie,  la  paralysie 
du  cœur,  ou  élever  l’énergie  vitale  de 
cet  organe  déjà  abaissée  par  l’acide  oxa- 
lique? Ce  serait  la  une  illusion  des  plus 
grossières,  car  les  praticiens  anglais  re- 
gardent eux-mêmes  la  magnésie  comme 
un  purgatif  réfrigérant.  Espère-t-on, 
peut-être,  neutraliser  avec  elle  l’acide, 
en  produisant  uu  oxalate  de  magnésie? 
Supposons  que  cela  pût  arriver  dans 
l’estomac  : mais  ce  nouveau  sel  serait- 
il  indifférent  à l’organisme,  et  n’aurait- 
il  pas,  lui  aussi,  une  propriété  bypo- 
slhénisàntc , ainsi  que  l’expérience  le 
démontre?  D’ailleurs,  si  le  vomisse- 
ment a déjà  eu  lieu  au  moment  de 
l’administration  de  la  magnésie,  à quoi 
ce  moyen  pourrait-il  servir  ? L’effet 
dynamique  est  déjà  produit,  et  il  ne 
saurait  être  combattu  par  le  remède 
en  question.  Que  si  le  vomissement  n’a 
pas  encore  eu  lieu,  ne  ferait-on  pas 
mieux  de  l’exciter  pour  expulser  tout  à 
fait  par  la  voie  la  plus  çpurte  le  poison, 


(77)  Royston,  The  London  mcd.  reposit. , 
t.  i,  p.  382.  — Christison  et  Coindet,  The 
Edinb.  med.  and  surg.  Journ.,  aprÜ  1828. 
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plutôt  que  de  le  neutraliser?  Nous  ne 
parlons  pas  des  toxicologues  des  autres 
nations  qui  caressent  encore  les  mômes 
erreurs  à l’cgard  de  l’acide  oxalique  (78), 
et  qui  prescrivent  les  remèdes  anti- 
phlogistiques pour  en  combattre  les  ef- 
fets. Nous  avons  acquis  la  conviction 
que  ces  moyens  hâtent  singulièrement 
la  mort.  Les  seuls  remèdes  capables 
de  combattre  les  effets  dynamiques  de 
l’acide  oxalique  sont  les  hyperstheni- 
sants  les  plus  énergiques  et  diffusifs, 
tels  que  les  éthers,  l’alcool,  l’opium. — 
L’acide  oxalique  à petite  dose,  délaye 
dans  beaucoup  d’eau,  peut  être  admi- 
nistré comme  une  limonade  agréable  et 
rafraîchissante, 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies  et  appré- 
ciation de  l’action.  — Il  n’y  a pas  à dou- 
ter de  l’action  hyposthénisante  vascu- 
laire de  l’acide  oxalique.  Les  maladies 
dans  lesquelles  il  a le  mieux  réussi  sont 
les  inflammations.  Il  a été  administré 
sous  forme  de  limonade.  Il  a été  aussi 
très-utile  contre  le  scorbut  et  dans  quel- 
ques épidémies.  On  a,  dans  ce  cas,  pres- 
crit le  bioxalate  de  potasse  (sel  d’oseille). 

[Note  cl.  trad.).  [Carendeffez,  consi- 
dérant l’acide  oxalique  comme  un  des 
meilleurs  remèdes  lithotriptiques,  le 
vante  beaucoup  contre  l’affection  calcu- 
leuse  (a).  Marthès  rapporte  le  cas  d’une 
dartre  croûteuse  guérie  par  l’application 
répétée  des  cataplasmes  de  feuilles  d’o- 
seille (b).  On  sait  que  Pinel  appliquait 
avec  avantage  les  feuilles  d’oseille  cui- 
tes sur  les  ulcères  scrofuleux  (c).  Avant 
lui,  ce  moyen  était  en  usage  en  Angle- 
terre. D’après  Batt  et  Marcet,  le  bioxa- 
late de  potasse  ne  serait  pas  seulement 
un  antiphlogistique,  un  rafraîchissant, 
mais  encore  un  excellent  remède  anti- 
goutteux.  Dans  ce  dernier  but,  on  le  pres- 
crit ordinairement  à la  dose  de  2 gram- 
mes (demi-gros)  dans  un  kilogramme 
d’eau  sucrée  , à prendre  par  petites  doses 
dans  le  courant  de  la  journée.  L’oxalate 
acide  de  potasse  peut  faire  partie  de  la 
potion  antiémétique  de  Rivière.  — Ur- 


(78)  Rave  und  Klostermann,  Ilarless,  N. 
Jahrb.  d.  deutsch.  med.  u.  chir.,  2 suppl., 
1827,  p.  177.  — Orfda,  Toxicologie,  t.  n, 
p.  OU.  * 

(a)  Samml.  Auserles.  Abhandl.  z.  Gebr. 
f.  p Aerzte,  t.  xxiir. 

( b ) Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques,  1824,  p.  550. 

(c)  Pinel,  Nosographie,  philosophie. 


bon  dit  avoir  administré  avec  succès, 
dans  sa  longue  pratique  de  quarante  an- 
nées, le  jus  de  l’oxalis  acetosclla  contre 
les  fièvres  intermittentes  [d}.\ 

§ YI.  Action  mécanique.  — L’action 
chimique  de  l’acide  oxalique  n’est  pas 
aussi  forte  qu’on  le  croit.  Les  sucs  gas- 
triques suffisent  presque  toujours  pour 
la  modérer.  En  thérapeutique,  on  ne  fait 
aucun  usage  de  l’action  caustique  de 
l’acide  oxalique.  Le  chimiste  s’en  sert 
comme  réactif  pour  reconnaître  la  pré- 
sence de  la  chaux  dans  les  liquides,  et 
aussi  pour  détruire  les  couleurs  à base 
de  fer,  pour  enlever  les  taches  d’encre 
sur  le  papier  ou  sur  du  linge.  « 

§ YII.  Mode  d’ administration.  — On 
ne  doit  prescrire  l’acide  oxalique  que 
sous  forme  liquide  et  très-étendu.  La 
dose  ordinaire  est  de  80  à 100  centi- 
grammes (IG  à 20  grains)  dans  un  demi- 
kilogramme  (1  livre)  d’eau;  on  y ajoute 
un  peu  de  sucre.  Dans  les  maladies  in- 
flammatoires graves,  on  peut  porter  la 
dose  à 4 et  même  à 8 grammes  ( I à 
2 gros)  partagée  en  plusieurs  prises 
dans  le  courant  de  la  journée. 

Formules  modèles. 

1 . Poudre  de  bioxalate  de  potas- 
sium. 

2J.  Sel  d’oseille,  4 grammes  (l  gros). 
Sucre  de  citron,  90  grammes  (3  onces). 

Mêlez  exactement. 

A prendre  par  petites  cuilleréçs  dans 
un  verre  d’eau. 

2.  Tablettes  d'acide  oxalique. 

2|  Acide  oxalique  pulvérisé,  2 grammes 

(demi-gros). 

Sucre  blanc,  180  grammes  (G  onces). 
Mucilage  de  gomme  adrag,  q.  s. 

Huile  essentielle  du  citron,  10  gouttes. 

Pour  en  faire  des  tablettes  de  60  cen- 
tigrammes (12  grains). 

La  dose  est  de  10  à 15  tablettes  par 
jour. 


ACIDE  CITRIQUE. 

( Acidum  citricum.) 

§ 1er.  Historique  et  caractères  physi- 
ques. — L’acide  citrique  le  plus  pur, 


(d)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques,  1 S 3 7 , p.  278. 
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réduit  à l’état  de  concentration,  cristal- 
lise en  cristaux  prismatiques,  rhorn- 
boïdaux,  transparents,  inodores,  d’une 
saveur  très-acide,  presque  caustique, 
niais  qui  devient  très-agréable  lors- 
qu’il est  dissous  dans  beaucoup  d’eau. 
Cet  acide  est  inaltérable  à l’air,  très- 
soluble  dans  l’eau.  A la  température 
ordinaire  l’eau  en  dissout  une  quantité 
supérieure  à son  poids.  Il  fait  la  base 
des  limonades  domestiques  et  de  cer- 
tains assaisonnements.  — Cet  acide 
n’existe  pas  seulement  dans  l’orange  et 
le  citron,  il  se  rencontre  aussi  dans  les 
fruits  rouges,  etc.  En  médecine  on  se 
sert  également  du  suc  de  citron.  Les  au- 
tres parties  de  ce  fruit,  tellesque  l’écorce 
et  la. graine  dont  on  faisait  usage  autre- 
fois, ne  sont  presque  plus  employées  de 
nos  jours.  On  retire  de  l’écorce  une  huile 
volatile  amère  et  aromatique.  La  graine 
a une  saveur  amère  et  acre. — Le  cédra- 
tier ( citrus  medica  vulgaris) , et  le  li- 
monier (citruslimonium),  sont  des  arbres 
odorants,  toujours  verts,  d’un  port  élé- 
gant, dont  les  fleurs  blanches  ou  rosées 
exhaltent  une  odeur  fort  agréable;  les 
fruits  offrent  toutes  les  modificationspos- 
sibles  en  couleur,  en  volume  et  en  sa- 
veur. La  saveur  cependant  est  toujours 
plus  ou  moins  acidulée.  Gallesio,  Risso, 
et  d’autres  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les 
oranges,  s’accordent  à considérer  ces  ar- 
bres comme  originaires  des  provinces 
méridionales,  de  la  Chine,  des  îles  de 
l’Archipel,  des  Indes,  etc. 

§11.  Notions  chimiques.  — L’acide 
citrique  cristallisé,  échauffé  au  contact 
de  l’air,  se  fond,  se  boursoufle,  exhale 
une  vapeur  acre,  se  décompose,  et  ne 
laisse  aucun  résidu.  Exposé  à l’action  du 
calorique  dans  des  vases  clos,  il  entre 
en  fusion,  perd  son  eau  de  cristallisa- 
sion , et,  en  se  décomposant,  il  donne 
naissance  à de  l’acide  pyro-citrique  et  à 
d’autres  produits.  L’acide  azotique  trans- 
forme l’acide  citrique  en  acide  oxalique. 

• Si  on  le  combine  avec  une  base  salitiable, 
il  forme  des  citrates  qui  ne  sont  d’aucun 
usage.  Cent  parties  d’acide  citrique  cris- 
tallisé sont  formées,  d’après  les  dernières 
analyses,  de  3,42  parties  d’hydrogène; 
4 1 ,84  decarbone;  54,74  d’oxygène , ou- 
tre l’eau  de  cristallisation. — Le  suc  du 
citron  récent,  renferme,  outre  l’acide 
citrique,  une  substance  mucilagincuse 
plus  ou  moins  abondante  scion  son  de- 
gré de  maturité  et  selon  lu  variété  de  la 
plante  qui  la  donné. 

§111.  Effets  chez  l'homme  bien  por- 
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tant. — A l’état  de  concentration,  l'a- 
cide citrique  n’est  jamais  prescrit  à l’in- 
térieur, car  il  agirait  alors  comme  les 
acides  corrosifs.  On  le  donne  ordinaire- 
ment délayé  dans  beaucoup  d’eau;  il 
constitue  ainsi  une  boisson  agréable  et 
rafraîchissante  à laquelle  on  ajoute  une 
certaine  quantité  de  sucre.  C’est  la  li- 
monade végétale.  Si  cette  limonade  est 
faite  avec  du  suc  de  citron  frais  et  mûr, 
clic  est  bien  plus  agréable  encore  et  pré- 
férable «à  celle  qu’on  prépare  avec  l’a- 
cide citrique.  Personne,  je  présume,  ne 
dira  que  l’effet  qti’on  produit  avec  ccttc 
boisson  ait  rien  d’analogue  à celui  qu’on 
obtient  aveeduvinoutoute  autre  boisson 
alcoolique.  Tout  le  monde  a pu  se  con- 
vaincre qu’une  limonade  prise  à jeun 
affaiblit  l’estomac;  et  que,  si  l’on  reste 
longtemps  sans  prendre  d’aliment,  on 
éprouve  des  faiblesses,  une  sorte  de  lan- 
gueur, de  l’abattement  général,  de  la 
pâleur.  J’ai  éprouvé  sur  moi-même  quel- 
que chose  de  semblable.  On  sait,  d’ail- 
leurs, que  le  suc  de  citron  corrige  et 
affaiblit  les  effets  du  vin  l’ivresse,  en 
effet,  se  combat  aisément  à l’aide  de 
quelques  verres  de  limonade  bien  acide. 
Au  dire  de  Tabernemontano  (SO),  on 
savait  déjà  du  temps  de  Moïse  quele  jus 
de  citron  était  contraire  à l’ivresse;  et 
du  temps  de  Dolæus  on  avait  déjà  ob- 
servé que  l’abus  de  ce  jus  produisait 
l’amaigrissement  (81). 

§ IV.  Effets  dans  les  maladies.  — 
Dans  les  affections  inflammatoires,  dans 
les  fièvres  chaudes,  on  prescrit  générale- 
ment avec  avantage  les  boissons  citron- 
nées. Les  malades  les  demandent  eux- 
mêmes  et  les  prennent  avec  plaisir.  El- 
les désaltèrent,  rafraîchissent  et  apaisent 
la  chaleur  fébrile.  En  général,  la  limo- 
nade n’est  qu’un  simple  auxiliaire  dans 
le  traitement  de  ces  maladies;  cepen- 
dant il  nous  est  arrivé  souvent  de  per- 
sister dans  son  usage  et  de  voir  dispa- 
raître des  inflammations  sans  d’autre  re- 
mède. Malgré  le  peu  d’action  que  les 
médecins  accordent  à la  limonade  ci- 
tronnée , nous  nous  étonnons  qu  ils  la 
prescrivent  tous  les  jours  dans  les  mala- 
dies qu’ils  croient  de  nature  asthénique. 
Heureusement  qu’ils  se  trompent  dans 
leur  diagnostic,  et  leur  prescription  con- 
tradictoire est  utilement  suivie  par  les 
malades.  — On  arrête  le  vomissement 


(80)  Pr.  mcd.,  p 1 3GG. 

(81)  Encyclop.  cliir. , p.  474. 


406 


ACIDE  CITr.IQÜE. 


avec  le  jus  de  citron,  lorsqu’il  dépend 
d’une  surexcitation  de  l’estomac  ou  d’u- 
ne compression  de  cet  organe,  comme 
chez  la  femme  enceinte  ; mais  s’il  dépend 
de  causes  de  nature  opposée , comme  de 
l’abus  du  tartre  stibié  par  exemple,  le  jus 
de  citron,  loin  de  l’arrêter,  l’augmente  et 
le  fait  durer  plus  longtemps.  Michaëlis 

(82)  est  parvenu  à apaiser  par  ce  moyen 
les  douleurs  d’une  colique  inflamma- 
toire; mais  les  coliques  dépendantes  de 
causes  asthéniques  comme  celle  qui  est 
produitepar leplomb  sontexaspérées  par 
lejusde  citron.  — Plusieurs  auteurs  pres- 
criventle  jus  de  citron  oul’acide  citrique 
pour  arrêter  le  flux  de  ventre  (83).  Ils  se 
proposent  par  là  de  produire  un  effet  as- 
tringent, ce  qui  est  contraire  à la  saine 
logique,  car  est- ce  qu’on  peut  arrêter 
une  diarrhée  ou  une  dysenterie  en  res- 
serrant les  pores  des  surfaces  muqueuses 
ou  l’ouverture  anale?  Par  la  même  rai- 
son ils  prohibent  aussi,  sans  fondement, 
les  acides  dans  les  diarrhées  qui  dépen- 
dent d’un  état  inflammatoire.  J’ai  pu  me 
convaincre  de  la  fausseté  d’un  tel  rai- 
sounementlorsqueétant  encore  très-jeu- 
ne j’étais  sujet  à des  douleurs  de  ven- 
tre avec  dyssenterie.  J’ai  pris  de  mon  chef 
du  jus  de  citron  en  abondance  et  j’en  fus 
bientôt  débarrassé.  J'ai  été  par  la  suite 
épouvanté  par  les  connaissances  que  j’ai 
acquises  aux  écoles;  cependant  je  m’en 
félicite  aujourd’hui,  et  je  ne  craindrais 
pas  de  renouveler  l’expérience  si  besoin 
en  était.  Au  reste  l’acide  citrique  ne 
peut  pas  développer  dans  le  tube  gastri- 
que une  action  astringente,  puisque  cette 
action  n’est  que  mécanique  ou  chimique 
et  qu’elle  disparaît  parle  travail  d’assimi- 
lation. Cela  est  si  vrai  que  l’acide  citri- 
que peut,  d’après  l’observation  de, Tode, 
combattre  la  constipation  la  plus  opiniâ- 
tre (84) , et  d’après  les  faits  recueillis  par 
Chomel,  guérir  la  dysurie  (85).  On  a 
prescrit  avec  avantage  l’acide  acétique 
contre  les  obstructions  du  foie  ou  de 
la  rate  chroniques.  Saunders  (8G)  et 
Mellin(87)rapportent  plusieurs  cas  d’ic- 


(82)  Richter,  Chir.  bibl.,  5 Bd.,  p. 
131. 

(83)  Wright,  Samml.  aus.  Abh.  z.  Gcbr. 
d.  prakt.  Aerz.te,  12  Bd.,  p.  104. 

(84)  Samml.  auserl.  Abh.  z.  Gebr.  f. 
prakt.  Aerz.,  20  Bd.,  2st.,  p.  33. 

(85)  Usuell.,  t.  i,  p.  393- 

(80)  Elem.  of  the  practic.  of  physic.,  p. 
170. 

(87)  Mat.  médic.,  p.  222. 


1ère  guéris  par  le  suc  du  citron  admi- 
nistré par  cuillerées  répétées  dans  le 
courant  de  la  journée.  Les  paysans  de 
toute  la  côte  de  la  mer  Ligurienne,  la- 
quelle n’est  qu’un  véritable  bois  d’oran- 
gers, se  guérissent  de  la  diarrhée,  de  la 
dyssenterie  et  de  la  colique  en  prenant 
dans  le  courant  de  la  journée  plusieurs 
cuillerées  d’un  looch  composé  de  par- 
ties égales  de.  jus  de  citrons,  d’huile 
d’olive  et  de  sucre  porphyrisé.  Le  jus  de 
citron  dans  le  café  a été  ordonné,  pour 
combattre  la  fièvre  intermittente,  par 
Weber  (88),  par  Aaskow  (89)  et  par  de 
Mcza  (90).  Hosack  a combiné  le  jus  de 
citron  avec  la  décoction  de  quinquina 
contre  les  mêmes  fièvres(91);  cette  pra- 
tique de  combiner  le  jus  de  citron  tantôt 
avec  le  café,  tantôt  avec  l’infusion  de 
quinquina,  est  adoptée  généralement 
chez  le  peuple  en  Italie  et  en  Espagne 

(92) .  Wliytt  dit  avoir  guéri,  à l’aide  de 
l’acide  citrique,  les  palpitations  du  coeur 

(93) .  Chez  nous,  on  prend  dans  ces  cas 
et  avec  avantage  l’orangeade  ou  la  limo- 
nade. Ces  palpitations  sont  regardées  vul- 
gairement comme  convulsives  ou  spas- 
modiques; aussi  attribue- 1- on  à cette 
boisson  une  propriété  antispasmodique. 
Nous  croyons  avoir  déjà  démontré  ail- 
leurs le  peu  de  fondement  des  idées 
qu’on  professe  généralement  sur  les  ma- 
ladies dites  nerveuses,  et  en  particulier 
sur  les  palpitations  de  cœur  et  sur  plu- 
sieurs phénomènes  qu’on  se  plaît  à nom- 
mer hystériques  : nous  avons  rattaché 
toutes  ces  affections  à un  état  morbide 
des  vaisseaux  sanguins.  On  comprend 
par  là  comment  on  peut,  à l’aide  de  l’a- 
cide citrique  à haute  dose,  parvenir  à 
guérir  des  hémorragies  fort  graves.  Ou 
connaît  d’ailleurs,  généralement,  les 
avantages  qu’on  obtient  dans  les  mélror- 
rhagies  puerpérales,  au  moyen  des  limo- 
nades végétales  données  en  abondance. 
Le  traitement  que  les  docteurs  Herholdt 
et  Lind  employèrent  avec  tant  de  succès 


(88)  Diss.  de  nonnul.  febrib.  virt.  , 
p.  21. 

(89)  Samml.  ans.  Abh.  z.  Gebr.  d.  prakt. 
Aerzt.,  14  Bd.,  p.  611. 

(90)  Ibid.,  15  Bd.,  p.  373. 

(9 1 ) Magendie,  Journal  de  physiologie  ex- 
périmentale, t.  u,  n.  2,  p 36. 

(92)  Batt. , Medic.  empirico  rationalis 
frag.  pract.  m.  s. 

(93)  Works,  On  nervous  disord.,  p. 
649. 
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contre  le  delirium  tremens  des  ivromies, 
se  composait  principalement  d’acide  ci- 
trique donné  à liante  dose  sous  forme  de 
limonade.  Schindler,  Berends , Yogel, 
Hufeland , et  une  foule  d’autres  vantent 
cet  acide  contre  le  scorbut,  et  l’expé- 
rience en  confirme  tous  les  jours  les  bons 
effets.  On  a souvent  obtenu  la  cessation 
des  vomissements  chez  la  femme  en- 
ceinte par  l’acide  citrique.  Bucholz  en  a 
constaté  souvent  les  bons  effets.  Le  jus 
de  citron  a été  employé  à l’extérieur 
contre  les  douleurs  d’estomac  (gastral- 
gie), les  ulcères  sordides,  les  éruptions 
herpétiques,  les  taches  à la  figure,  etc. 
Alibert  faisait  frotter  la  tète  des  tei- 
gneux avec  un  citron  coupé  en  deux.  Sc- 
ion Louis  et  Joseph  Frank,  le  meilleur 
topique  pour  les  ulcères  putrides,  c’est  la 
charpie  trempée  dans  le  jus  de  citron, 
ou  même  des  tranches  de  ce  fruit  appli- 
quées sur  ces  ulcères.  Schindler  et  Ar- 
dusset  ont  guéri  pareillement  des  dartres 
qui  avaient  résisté  à d’autres  remèdes  : 
ils  faisaient  frotter  avec  le  jus  de  citron 
les  surfaces  malades. 

§ Y.  Appréciation  de  l'action.  — Une 
fois  reconnu  que  l’action  de  l’acide  ci- 
trique et  du  suc  de  citron  est  hypo- 
sthénisante  vasculaire,  il  nous  reste  à 
démontrer  que  cette  action  s’exerce  pré- 
férablement sur  les  veines.  C’est  ce  que 
nous  verrons  tout  à l’heure. 

§ YI.  Action  mécanique.  — La  pro- 
priété astringente  mécanique  de  l’acide 
citrique  rend  ce  médicament  utile  pour 
arrêter  les  hémorragies  dans  les  parties 
qui  se  trouvent  accessibles  au  contact  de 
l’acide.  — On  a proposé  le  suc  de  citron 
en  limonade  combiné  à la  teinture  de 
cantharides  pour  empêcher  la  chute  des 
cheveux.  Nous  ne  savons,  au  reste, 
quelle  confiance  on  pourrait  accorder  au 
cosmétique  de  Bluff  (94)  et  à celui  de 
Schneider  (95).  — La  semence  de  citron 
a été  administrée  comme  anthelminti- 
que.  Mellin  prescrit  tous  les  matins  à 
jeun  douze  à quinze  graines  de  cette 
semence  bouillies  dans  du  lait,  expri- 
mées et  mêlées  avec  du  sucre  (96). 

§ VIL  Mode  d'administration.  — On 


(94)  Ueb.  d.  Hcilk.  d.  Küch.  Gewach. 
J 828,  p.  41. 

(95)  Gazette  médicale,  1837,  p.  490. 
Traité  anatomique  du  système  pileux,  par 
Boucheron,  1837,  p.  115. 

(96)  The  London  med.  Gazet  , 1833, 
decemb. 


peut  donner  l'acide  citrique  de  2 à 4 
grammes  (demi-gros  à un  gros)  et  même 
plus,  qu’on  fait  dissoudre  dans  un  véhi- 
cule approprié  , et  auquel  on  ajoute  du 
sucre.  On  fait  avec  cet  acide  la  limo- 
nade artificielle,  dite  limonade  sèche. 
Elle  est  très-utile  dans  les  longs  voyages 
par  hier  et  facile  à transporter. 

2).  Acide  citrique  pur  en  poudre,  4 gram- 
mes (1  gros). 

Sucre  en  poudre,  CO  grammes  (2  onces). 

Mêlez  et  versez  de  l’eau  pure,  demi- 
kilogramme  (î  livre). 

Aromatisez  avec  quelques  gouttes 
d’huile  de  citron. 

On  peut  se  servir  aussi  de  cet  acide 
en  le  mêlant  avec  le  bicarbonate  de  po- 
tasse ou  de  soude,  et  en  le  délayant  dans 
de  l’eau;  on  obtient  de  la  sorte  un  dé- 
veloppement du  gaz  acide  carbonique, 
comme  dans  la  potion  antiémétique  de 
Rivière.  — Le  jus  de  citron  a été  donné 
par  Saunders  à la  dose  de  1 80  à 240 
grammes  (6  à 8 onces)  par  jour,  délayé 
dans  l’eau. 

2J.  Citrons  h°  1 à 2. 

Sucre  en  poudre,  10  décagram.  (3  onces 
et  demie). 

Eau  de  fontaine,  une  carafe. 

La  limonade  cuite,  dont  on  fait  de 
préférence  usage  dans  les  hôpitaux,  se 
fait  ordinairement  en  faisant  infuser  les 
citrons  coupés  par  tranches  dans  de  l’eau 
bouillante. 

La  pommade  pour  les  dartres  est  com- 
posée de  jus  de  citron  et  de  beurre  frais 
fondu. 

Le  sirop  qu’on  fait  avec  le  suc  de  ci- 
tron , de  limon , ou  mieux  encore  avec 
l’écorce  de  citron , est  très  en  usage  en 
médecine  ; mais  on  s’en  sert  plutôt  comme 
correctif  que  comme  médicament,  il  entre 
dans  les  potions  dites  cordiales,  et  dans  les 
juleps  qu’on  prescrit  spécialement  aux 
enfants  et  aux  femmes  hystériques.  La 
potion  dont  se  sert  de  préférence  Richter 
contre  la  dyssenterie  est  la  suivante  : 

2J.  Jus  de  citron,  30  grammes  (1  once). 
Huile  d’amandes  douces,  45  grammes 
(une  once  et  demie). 

Sirop  de  gomme,  12  grammes  (3  gros). 
Mêlez  et  faites-en  une  espèce  de  loocli. 
A prendre  une  cuillerée  toutes  les 
deux  heures. 
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VINAIGRE  (Acetum). 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Quand 
une  substance  vineuse  est  exposée  à l’air 
à la  température  de  10  à 30  degrés  au- 
dessus  de  zéro,  elle  se  trouble  et  se  dé- 
compose; au  bout  de  quelques  jours  la 
liqueur  reprend  sa  transparence,  mais 
elle  a perdu  l’alcool  qu’elle  contenait  et 
elle  a acquis  de  l’acide  acétique  qui  lui 
donne  une  saveur  aigre  particulière.  La 
matière  a subi  la  fermentation  acide.  Le 
problème  de  cette  acidification  est  loin 
d’être  résolu.  On  croit  assez  générale- 
ment que  le  vinaigre  est  dû  à la  trans- 
formation de  l’alcool  en  acide  acétique 
par  la  perte  d’une  partie  de  son  carbone. 
Le  vinaigre  que  l’on  obtient  par  la  fer- 
mentation du  vin  est  rouge  ou  blanc, 
suivant  la  couleur  du  vin  qu’on  emploie. 
On  peut  avoir  aussi  du  vinaigre  par 
d’autres  liqueurs  fermentées,  telles  que 
le  cidre,  la  bière,  etc.  Sa  saveur  est 
plus  ou  moins  acide  selon  que  le  vin 
qui  l’a  fourni  était  plus  ou  moins  riche 
en  alcool  ; son  odeur  est  agréable  et 
pénétrante.  On  est  généralement  con- 
venu de  nommer  le  vinâigre  acide  acé- 
teux,  et  lorsqu’il  est  distillé  et  concentré 
acide  acétique. 

§ II.  Notions  chimiques.  — Le  vinai- 
gre , qu’on  obtient  par  la  fermentation 
acide  du  vin  est  un  composé  d’eau,  de 
beaucoup  d’acide  acétique,  d’une  ma- 
tière colorante,  de  mucilage,  de  surtar- 
trate  et  de  sulfate  de  potasse,  d’acide 
malique  et  de  tartrate  de  chaux. — Par  la 
distillation  ou  le  dépouille  de  ces  corps 
étrangers  et  on  en  obtient  de  l’acide  acé- 
tique étendu  d’eau, qu’on  nomme  vinai- 
gre distillé  ; la  première  portion  de  ce 
vinaigre,  qui  passe  à la  distillation,  est 
très-acide , claire , d’une  odeur  fort  pé- 
nétrante et  volatile.  Elle  se  combine 
facilement  avec  les  bases  salifiables  et 
forme  des  acétates;  elle  dissout  les  ré- 
sines, et  possède  presque  toutes  les  qua- 
lités chimiques  des  autres  acides. 

§ III.  Effets  chez  l’homme  bien  por- 
tant. — On  peut  se  convaincre  facile- 
ment des  effets  rafraîchissants  du  vinai- 
gre, par  l’usage  fréquent  qu’on  en  fait 
comme  assaisonnement.  Tout  le  monde 
sait  que  prise  en  abondance  et  en  con- 
tinuation, celte  liqueur  acide  donne  lieu 
à un  amaigrissement  général  et  à une 
altération  notable  dans  les  fonctions  gas- 
triques. — Le  vinaigre  employé  à dose 


modérée  provoque  la  sueur  (94)  et  les 
urines  (95).  Quoique  le  vinaigre  soit 
formé  par  les  mêmes  substances  que  le 
vin,  pourtant  son  action  dynamique  est 
tout  à fait  opposée  à celle  de  ce  dernier. 
C’est  pour  cela  que  les  médecins  anglais 
prescrivent  les  boissons  vinaigrées  contre 
l’ivresse  (9G).  Islosc  dit  qu’il  ne  connaît 
pas  de  moyen  plus  énergique  pour  dis- 
siper l’ivrognerie  (97).  — Cela  suffirait 
pour  prouver  l’action  évidemment  hy- 
posthénisante  de  cette  substance , si 
d’ailleurs,  les  maladies  dont  nous  par- 
lerons bientôt,  et  l’empoisonnement  par 
l’opium  n’étaient  pas  heureusement  com- 
battus avec  le  vinaigre.  Les  toxicologues 
chimistes  qui  regardcntl’estomaccomme 
un  matras  inerte,  et  les  antidotes  comme 
de  simples  réactifs,  pourraient  peut-être 
dire  que  l’acide  acétique  neutralise  ou 
détruit  le  principe  vénéneux  de  l’opium. 
Dans  le  cas  dont  il  s’agit  cependant, 
leur  chimie  n’entre  pour  rien  ; autre- 
ment il  se  formerait  dans  l’estomac  un 
acétate  de  morphine,  dont  l’action  toxi- 
que est  beaucoup  plus  forte  que  celle 
de  l’opium.  Cela  démontre  clairement 
combien  il  serait  absurde  d’appliquer 
les  données  chimiques  au  traitement 
des  empoisonnements  déjà  déclarés,  et 
combien  il  est  indispensable  pour  les 
combattre  de  mettre  en  pratique  les 
moyens  dynamiques. 

§ IV.  Effets  dans  les  maladies.  — Le 
vinaigre  est  peut-être  le  plus  ancien  des 
remèdes  rafraîchissants,  puisque  Hippo- 
crate et  ses  successeurs  en  faisaient  usage 
sous  forme  d’oxycrat,  ou  d’oxymel,  pour 
apaiser  la  soif  ou  la  chaleur  fébrile.  Ils 
attribuaient  au  vinaigre  une  propriété 
antiputride,  antiseptique,  et  ils  s’en 
servaient  ax'ec  avantage  contre  la  phthi- 
sie, les  exanthèmes  et  toute  fièvre  grave 
qui  avait  de  la  tendance  vers  la  mali- 
gnité. Nous  nous  sommes  déjà  expli- 
qué ailleurs  sur  ce  sujet.  — On  ac- 
corde assez  généralement  au  vinaigre  la 
vertu  d’agir  contre  la  rage  canine  comme 
moyen  propliylaclique(98).  La  dose  dans 


(94)  Van  Swieten,  Comment.,  vol.  ni, 
p.  572. 

(95)  Westendorf,  Diss.  de  opt.  acet. 
concent  c.  napht.  conf.  rat,  Gott.,  1772. 

(96)  The  Lond.  med.  reposit.  Marcb., 
1826,  p.  285. 

(97)  lleitr.  z.  gerichtl.  Arzni.,  2 Bd.,  p. 
267. 

(98)  Benvenuli , De  hydrophobia  et 
accto,  Lucc.,  1757.  — Lindestolpe,  De  vc- 
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ces  cas  doitetre  tres-élevée.  On  dit  qu’en 

: 1790  Leonessa  de  Padoue  a sauvé  un  hy- 
drophobe en  lui  administrant  un  dcmi- 

; kilogramme  de  vinaigre  par  jour,  divisé 
en  quatre  doses.  Il  faut  pourtant  avouer 
que  cet  agent,  comme  tous  les  autres 

; qu’on  avait  tant  vantés  contre  l’hydro- 

1 phobie,  n’ont  pas  complètement  justifié  la 

' réputation  qu’on  leur  avait  faite.  — Lo- 

1 cher  (99)  et  Bang(lOO)  rapportent  avoir 
guéri  la  folie  à l’aide  du  vinaigre.  Ils  en 
ont  fait  prendre  jusqu’à  90  grain.  (3  on- 
ces) par  jour  en  plusieurs  doses.  — Dans 
la  phthisie,  ainsique  dans  les  catarrhes 
chroniques  qui  menacent  de  dégénérer, 
Bird  administra  avec  avantage  les  bois- 
sons vinaigrées  (l).  Depuis  longtemps  on 
a accordé  la  propriété  expectorante  au 
vinaigre  mêlé  avec  Je  miel  (oxymel)età 
ses  vapeurs  mêlées  à celles  de  l’eau.  — 
Au  dire  des  historiens,  les  soldats  ro- 
mains faisaient  journellement  usage  de 
vinaigre  pour  se  préserver  des  fièvres 
intermittentes,  notamment  lorsqu’ils  bi- 
vouaquaient dans  des  endroits  maréca- 
geux (2).  Cette  pratique  a été  aussi  adop- 
tée par  les  soldats  anglais. — S’il  est  vrai, 
ainsi  que  le  dit  Rosenstein,  que  le  vi- 
naigre est  utile  pour  favoriser  le  retour 
des  menstrues  supprimées  (4),  et  pour 
arrêter  les  hémorragies  utérines  qui 
succèdent  à l’accouchement,  ainsi  que 
l’assurent  Tissot  (5)  et  Lead  (0),  nous 
sommes  forcé  de  reconnaître  dans  l’un 
et  l’autre  fait  une  action  contro-stimu- 
iante.  En  combattant  la  métrite,  cette  ac- 
tion détruit  deux  effets  contraires  en  ap- 
parence.— Le  vinaigre  est  eh  honneur, 
comme  les  autres  acides,  contre  le  scor- 
but. Selon  Lind,  il  serait  même  le  plus 
précieux  de  tous.  — Nous  avons  déjà 
signalé  le  vinaigre  comme  l’antidote  de 
l’ivresse  alcoolique  et  contre  l’empoi- 
sonnement par  l’opium.  Quelques-uns 


nen.,  p.  1 05. — Leclerc, Histoire  de  l’homme 
malade,  t.  n , p.  371.  — De  Moneta,  D. 
Heilk.  d.  Biss.  toll.  Hand.,  1789.  — Pit- 
chaft  , Hufeland’s  Journ.,  61  Bd.,  6 st  , p. 
105. 

(99)  Obs.  pract.,  p.  66. 

(100)  Act.  R.  soc.  Hafn.,  t.  i,  p.  106. 

(1)  Horns,  Arch.  f.  med.  Erfalir.,  1821, 
mars  er  april,  p.  349. 

(2)  Vegetius,  De  re  milit. , 1.  ni,  c.  m. 

(3)  Pringle,  Diseas.  of  Army.,  p.  111. 

(4)  P.cse-Apoteck  , p.  48. 

(5)  Avis  au  peuple,  p.  251. 

(6)  On  childbed-fever.,  p.  271. 


l’ont  proposé  aussi  contre  l’empoison- 
nement par  l’ammoniaque  (7). 

11  nous  reste  à discuter  une  question 
délicate  et  importante,  c’est  de  savoir 
quelle  est  la  valeur  du  vinaigre  comme 
antidote,  puisque  les  chimistes  toxicolo- 
gues le  prescrivent  indistinctement  con- 
tre une  foule  d’empoisonnements,  même 
lorsqu’ils  sont  hyposthéniques,  sans  ré- 
fléchir que  le  vinaigre  est  lui-même  un 
poison  hyposthénique.  Dans  ce  dernier 
cas,  le  vinaigre  devient  un  poison  plus 
ou  moins  mortel  selon  que  l’autre  poison 
est  plus  ou  moins  hyposthénique.  Le 
vinaigre  devient  arsenic,  strychnine, 
ciguë,  belladone,  etc.,  s’il  est  d onné 
après  ces  substances,  car  il  en  augmente 
les  effets  toxiques.  Cette  erreur  déplora- 
ble a été  introduite  dans  la  science  par 
la  mauvaise  habitude  de  l’analogie;  car 
ayant  vu  que  le  .vinaigre  convenait  dans 
l’empoisonnement  par  l’opium,  on  a cru 
qu’il  devait  convenir  aussi  dans  tous 
ceux  qu’on  nomme  mal  à propos  narco- 
tiques. En  donnant  à ce  mot  une  accep- 
tion trop  générique,  on  est  tombé  dans 
uns  erreur  grave.  Ce  qui  contribua  à 
donner  encore  plus  de  poids  à cette  opi- 
nion , c’est  l’observation  trompeuse  du 
calme  apparent  procuré  par  le  vinaigre 
contre  les  douleurs  d’estomac,  sans  faire 
attention  que  les  phénomènes  dynami- 
ques du  poison  augmentaient  et  que  la 
mort  arrivait  plus  promptement.  Quel- 
ques autres  empoisonnements  moinsgra- 
ves , produits  par  des  substances  trop 
faibles  pour  donner  la  mort,  guéris  après 
l’administration  du  vinaigre,  lui  valurent 
l’honneur  de  la  guérison , tandis  qu’on 
aurait  dû  l’accuser  de  l’avoir  retardée. 
Nous  avons  déjà  vu,  et  nous  le  verrons 
encore  par  la  suite,  que  pour  un  grand 
nombre  de  poisons,  tels  que  la  digitale 
par  exemple,  l’aconit,  la  ciguë,  la  jus- 
quiame,  etc.,  la  mort  n’arrive  pas  aussi 
sûrement  qu’on  le  croit.  Nous  ayons  vu 
d’ailleurs  qu’au  moyen  du  vinaigre  on 
parvient  à émousser  pour  ainsi  dire  dans 
plusieurs  substances  végétales  les  pro- 
priétés chimiques  acres;  la  scille,  le 
colchique,  etc.,  sont  de  ce  nombre, 
tandis  qu’on  en  augmente  les  propriétés 
dynamiques.  C’est  pour  cela  qu  en  em- 
pêchant l’irritation  sur  l’estomac,  on 
augmente  les  symplômes  d’abattement, 
dcli'aiblesse  générale.  Si  l’on  fait  atten- 
tion à ces  faits,  on  verra  clairement  sur 


(7)  Orfila,  Toxicol  , t.  n,  p.  162. 
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quoi  est  basée  la  raison  des  toxicolo- 
gues, qui  prescrivent  indistinctement  le 
vinaigre,  ou  tout  autre  acide  dans  l'em- 
poisonnement par  des  substances  narco- 
tiques, et  combien  cette  pratique  doit  être 
désastreuse  pour  l’humanité.  — Quant  à 
l’application  externe  du  vinaigre,  nous 
la  trouvons  utile  dans  plusieurs  cas. 
Dans  les  lièvres  aiguës  , dans  les  exan- 
thèmes, dans  la  petite  vérole,  on  a trouvé 
utiles  les  lotions  de  vinaigre  soit  pour 
adoucir  la  peau,  soit  pour  déterminer  la 
sueur,  soit,  enfin,  pour  calmer  la  dé- 
mangeaison. Les  fomentations  et  les  va- 
peurs vinaigrées  ont  été  avantageuses 
contre  le  météorisme,  l’iscliurie,  les 
coliques,  les  douleurs  de  la  matrice, 
rhumatismales,  arthritiques,  l’angine, 
les  pollutions  nocturnes  involontaires, 
en  les  pratiquant  sur  la  localité  affectée. 
Dans  toute  espèce  de  phlogose  externe  , 
dans  les  contusions,  les  brûlures  et  les 
blessures,  les  chirurgiens  obtiennent 
constamment  de  forts  bons  résultats 
du  vinaigre  froid  mêlé  à l’eau  et  à 
quelque  sel , comme  dans  le  bain  de 
Schmuckcr.  La  migraine  par  transport 
de  sang  vers  la  tête,  l’assoupissement  et 
le  délire  ont  été  souvent  dissipés  par 
de  simples  applications  de  vinaigre  aux 
tempes  et  au  front.  Les  vapeurs  vinai- 
grées ont  été  utiles  contre  l’asthme,  la 
coqueluche  et  même  la  phthisie  en  les 
inspirant,  ainsi  que  nous  l’attestent  les 
auteurs  anciens  et  modernes. 

§ Y.  Appréciation  de  l'action.  — Ainsi 
que  plusieurs  autres  acides,  le  vinaigre 
délayé  est  un  remède  hyposthénisant 
vasculaire  veineux. 

§ YI.  Action  mécanique.  — Par  son  ac- 
tion légèrement  astringente  le  vinaigre 
rend  les  mêmes  services  que  nous  avons 
indiqués  en  parlant  des  autres  acides.  A 
ces  bons  effets  que  rend  le  vinaigre, 
nous  devons  ajouter  celui  d’arrêter 
l’hémorragie  utérine  après  l’accouche- 
ment, le  placenta  étant  retenu  dans  la 
matrice.  Cette  manière  d’utiliser  le  vi- 
naigre a été  proposée  par  le  professeur 
B.  Mojon,  de  Gênes  : elle  consisteà  in- 
jecter par  la  veine  ombilicale  une  cer- 
taine quantité  d’eau  vinaigrée  très-froide. 
Aussitôt  les  contractions  utérines  se  ré- 
veillent, le  placenta  est  expulsé  et  la 
matrice  revenant  sur  elle-même,  l’hé- 
morragie s’arrête.  — Le  vinaigre  a été 
regardé  pendant  longtemps  comme  un 
des  meilleurs  moyens  pour  désinfecter 
les  hôpitaux,  les  lazarets,  les  prisons  et 
les  différents  objets  susceptibles  d’in- 


fcction;  mais  actuellement  il  a dû  fain  J 
place  au  chlore.  — L’odeur  forte,  péné-  ^ 
trante  et  agréable  du  vinaigre  sera  tous  * 
jours  utile  en  cas  d’asphyxie,  d’éva-.  * 
nouissement,  d'assoupissement,  d’épi-,  L 
lepsie,  etc. 

§ V IL  Mode  d’administration.  — Le  : 
vinaigre  distillé,  tel  qu’on  Je  trouve  or- 
dinairement dans  les  pharmacies,  étant 
plus  concentré  que  le  vinaigre  ordinaire  : 
pour  les  usages  domestiques,  doit  être 

étendu  d’eau  pour  l’usage  intérieur.  Seize  ,f 

à trente  grammes  dans  un  demi-kilo-  \ 
gramme  d’eau,  donnent  un  excellent  oxy-  . 
cral  contre  les  affections  inflammatoires. 
Combiné  avec  le  miel  il  forme  l’oxymel,  1 
boisson  agréable  aux  malades.  Sf  l’on  J 
doit  employer  le  vinaigre  en  cas  de  ma-  ' 
ladie  comme  remède  essentiel,  il  con- 
vient de  le  prescrire  à haute  dose,  savoir  : ? 
de  CO  à 240  grammes  (2  à C onces ) par 
jour,  si  le  cas  est  grave. — A l’extérieur,  ' 
on  emploie  le  vinaigre  pur  ou  délayéi  ; 
dans  plus  ou  moins  d’eau,  selon  la  fi- 
nesse et  la  sensibilité  de  la  partie  qu’on  È 
doit  mouiller.  Ordinairement  on  se  sert  : 
pour  l’appliquer  d’éponges  imbibées  ou  : 
de  linges,  ou  bien  on  en  arrose  des  cata—  " 
plasmes  émollients. — On  peut  se  procu-  i 1 
rer  les  vapeurs  et  les  fumigations  de  vi-  I 
n aigre  en  exposant  des  draps  étendus  et  li: 
imbibés  de  cette  liqueur  dans  la  cham- 
bre  du  malade;  ou  bien  en  en  mettant  à | 
évaporer  dans  un  pot  sur  le  feu  ; ou,  en-  |[ 
lin,  en  en  aspergeant  un  fer  ardent.  — 
Pour  exciter  la  pituitaire,  on  se  sert  de  1 
préférence  de  l’acide  acétique  concentré,  j* 
ou  du  sel  de  vinaigre  que  l’on  conserve  :i 
dans  de  petits  flacons;  ce  sel  est  formé  k 
de  cristaux  de  sulfate  de  potasse,  arrosé  1 
de  vinaigre  radical.  Pour  cet  usage  on 
prépare  aussi,  dans  les  pharmacies,  des  ' 
vmaigresaromatiquescomposés,  tels  que  " 
le  vinaigre  antihystérique,  le  vinaigre 
camphré,  le  vinaigre  d’estragon,  delà- 
vande,  de  roses,  de  romarin,  des  quatre  ‘ 
voleurs,  etc.  ^ 


ACIDE  BORIQUE. 

( A cidutn  boricum . ) 

Revenonsauxacides  minéraux.  L’acide  r 
borique  s’obtient  combiné  avec  l’eau  de 
cristallisation  sous  forme  de  petites  pail-  ?< 
Jettes  ou  d’écailles  blanches,  nacrées, 
inodores,  d’une  légère  saveur  acide.  >' 
Exposé  à l’air,  il  s’effleurit.  On  le  trouve 
en  abondance  dans  certains  lacs  de  la  ‘ 
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II,  Toscane  et  des  Indes,  soit  à l’état  pur 
ii(.  soit  sous  forme  de  borate  de  soude.  11 
log,  est  connu  en  médecine  sous  le  nom  de 
iv»,  sel  sédatif  de  Hombcrg,  du  nom  de  l’au- 
ai.  teur  à qui  on  en  attribue  la  découverte. 

— Cet  acide  est  peu  soluble  dans  l’caû 
IJ  froide , mais  très-soluble  dans  l’eau 
Ot,  bouillante.  Il  résulte  de  la  combinaison 
aiq  du  bore  avec  l’oxygène.  — La  dénomi- 
ire  nation  de  sel  sédatif  qu’on  a donnée  à 
l’acide  borique  sublimé  au  moyen  de 
l’eau  fait  déjà  entrevoir  son  action  hy- 
posthénisaute.  Homberg,  Cartheuser(8), 
Vogel  (9),  Reuss  (:0)  et  Lieutaud  (uj 
l’ont  trouvé  très-utile  contre  les  fièvres 
ardentes  ou  inflammatoires  accompa- 
gnées d’agitation  et  de  délire.  Les  hé- 
morragies, les  spasmes,  la  cardialgie, 
ont  été  aussi  combattus  avec  avantage 
par  ces  auteurs.  Lœfler  a guéri  un  cas 
de  cette  espèce  qui  avait  résisté  aux  re- 
mèdes les  plus  énergiques  (12).  Dans 
l’épilepsie  il  a été  prescrit  par  Laplace 

(13).  Starcke  s’est  assuré  que  cet  acide 
était  très-utile  pour  faire  revenir  les 
menstrues  supprimées  (i  4).  Cet  auteur 
le  préconisa  aussi  comme  moyen  propre 
à adoucir  les  douleurs  de  l’accouche- 
ment lorsqu’elles  sont  trop  violentes,  ou 
à les  exciter  lorsqu’elles  sont  languis- 
santes (lo).  Ces  deux  indications,  en  ap- 
parence contradictoires,  qu’un  même 
remède  peut  remplir,  seraient  inexpli- 
cables sans  les  idées  que  nous  avons 
exposées  en  parlant  du  seigle  ergoté. 
L’acide  borique  n’a  aucune  action  mé- 
canique irritante.  Son  action  dynamique 
hyposthénisante  vasculaire  est  aussi 
très-légère.  — On  peut  le  prescrire  en 
toute  sûreté  mêlé  avec  du  sucre  ou  de 
la  gomme  arabique,  depuis  deux  jusqu’à 
dix  grammes  (demi-gros  à deux  gros  et 
demi). 

Les  pharmaciens  combinent  l’acide 
borique  avec  le  bi-tartratede  potasse,  et 
forment  ainsi  la  crème  de  tartre  soluble. 


(8)  Verm.  Schrift.  1756,  n.  3,  p.  160. 

(9)  De  sale  sedat.  Homb.  Gott.,  1779. 

(10)  Diss.  de  sal.  sedat.  Homb.  Tub. , 
1778. 

(11)  Synops.  prax.  med.,  1795,  P.  n. 

(12)  Hufeland’s  Jour».,  31  Bd.,  1 st. , p. 
101. 


(13)  Revue  médicale  française  et  étran- 
gère, t.  ni,  p.  19. 

(14)  Einricht.  d.  klin.  instit.  Jen.  , 
1782. 

(15)  Archiv.  d,  Geburtsh.  , 4 Bd.  , 
fasc.  3. 


MOUTARDE.  ( Sinapis .) 

§ I.  Caractères  physiques.  — Genre 
de  plante  de  la  famille  des  crucifères  et 
de  la  tétradynamie  siliqueuse,  commune 
dans  toute  l’Europe.  On  n’emploie  en 
médecine  que  les  graines  de  deux  espè- 
ces de  cette  plante;  la  graine  blanche 
[sinapis  alba)  et  la  graine  noire  ( sinapis 
nigra).  La  première  résulte  de  petits 
grains  ronds,  jaunâtres,  d’une  odeur  fu- 
gace, d’une  saveur  âcre  et  amère.  La 
seconde,  de  grains  plus  petits  encore, 
noirâtres,  striés,  d’une  âcretc  brûlante, 
d une  odeur  forte  et  piquante.  Mises  en 
poudre  et  humectées,  elles  déterminent 
le  larmoiement  et  l’éternument. 
t § II-  Notions  chimiques.  — D’après 
l’analyse  faite  par  Henry  et  Garrot,  les 
grains  de  moutal-de  contiennent  de  l’a- 
cide sulfo-sinapique  qui  se  rapproche  de 
l’acide  sulfurique,  mais  qui  en  diffère 
par  sa  composition  élémentaire  : deux 
espèces  d’huiles , l’une  fixe  et  douce  ; 
l’autre,  volatile  très-àcre;  un  principe 
colorant  jaune,  de  l’albumine,  beaucoup 
de  mucilage,  du  phosphore,  du  bimalate 
et  du  citrate  de  chaux.  Cette  analyse 
laisse  encore  à désirer. 

§ III.  Effets  chez  l'homme  bien  portant. 
— L’observateur  qui  ne  porterait  son 
attention  que  sur  les  effets  des  cataplas- 
mes de  moutarde,  effets  qui  font  rougir 
et  cuire  la  peau , et  dont  les  exhalai- 
sons font  larmoyer  et  éternuer,  qu’à  la 
saveur  de  la  sauce  de  moutarde,  etc.,  il 
croirait  sans  doute  que  cette  substance 
est  irritante,  stimulante,  et  il  s’étonne- 
rait sûrement  si  quelqu’un  affirmait  que 
malgré  ces  effets  physico-chimiques,  la 
vertu  thérapeutique  de  la  moutarde  est 
hyposthénisante.  Si  l’on  veut  faire  atten- 
tion que  ceux  qui  prennent  intérieure- 
ment de  la  moutarde  en  grande  quantité 
et  journellement,  n’éprouvent  aucune 
inflammation,  aucune  douleur,  aucun 
échauffement  à l’estomac;  si,  l’on  veut 
ne  pas  confondre  l’action  chimique  de 
la  moutarde  avec  l’action  dynamique  qui 
est  consécutive  à son  assimilation , on 
sera  forcé  de  convenir  que,  prise  à l’inté- 
rieur, celte  substance  agit  d’une  manière 
opposée  au  vin,  et  que  sa  vertu  est  par 
conséquent  analogue  à celle  des  remèdes 
byposthénisants,  puisqu’elle  excite  l’ap- 
pétit, mitige  l’action  trop  stimulante  de 
certains  aliments,  et  aide  la  digestion  à 
l’instar  des  substances  amères  et  de  cer- 
tains laxatifs.  Si  on  l’administre  à haute 
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dose, la  moutarde  excite  le  vomissement 
comme  le  tartre  stibié,  ainsi  que  cela  a 
été  observé  par  Macartan  (16).  Elle  se- 
rait diurétique,  d’après  Gullen  (17), 
comme  la  scille  et  la  digitale  ; et,  nu  dire 
de  Linné , elle  produit  une  faiblesse  gé- 
nérale comme  tous  les  hyposthénisants 

(18).  En  conséquence,  on  peut  regarder 
comme  mal  fondée  la  crainte  que  la  mou- 
tarde, prise  intérieurement,  irrite,  en- 
flamme l’estomac;  nous  sommes  d’ail- 
leurs rassurés  sur  ce  sujet  par  Cullen  , 
par  Fouquier,  par  Mérat  (l  9).  J.  Taylor 
et Cooke  (20),  ayant  prescrit  delà  graine 
de  moutarde  à haute  dose  à une  foule 
d’individus  atteints  d’affections  diverses, 
ont  eu  l’occasion  de  se  convaincre  qu’elle 
ne  donne  jamais  lieu  à une  excitation 
quelconque,  et  n’augmente  nullement 
les  phlogoses  préexistantes.  Ce  dernier 
auteur  voudrait  même  que  la  moutarde 
fût  administrée  à la  place  de  la  saignée, 
§ 1Y.  Effets  dans  les  maladies.  — 
John  Taylor  dit  s’être  guéri  lui-même, 
à l’aide  de  la  semence  de  moutarde  blan- 
che, de  certains  dérangements  d’entrail- 
les dont  il  souffrait  depuis  longtemps. 
Il  entreprit  un  voyage  dans  le  but  uni- 
que de  mettre  en  vogue  ce  remède  et 
d’en  promulguer  les  vertus  salutaires  à 
tout  le  genre  humain.  Turner -Cooke  a 
été,  lui  aussi,  un  ardent  panégyriste  de 
la  moutarde  blanche,  et  son  livre  a ob- 
tenu plusieurs  éditions  (2l).  Il  y a peu 
de  maladies  dans  lesquelles  ce  médecin 
ne  l’ait  essayée;  il  dit  en  avoir  obtenu 
des  résultats  surprenants , notamment 
dans  les  affections  des  organes  abdomi- 
naux, dans  les  gastro-entérites  et  dans 
les  hépatites,  soit  aiguës,  soit  chroni- 
ques. Parmi  les  maladies  traitées  avec 
cette  moutarde,  on  compte  aussi  les  car- 
dialgies,la  constipation  habituelle, des  cé- 
phalalgies, des  vertiges,  des  dispositions 
aux  congestions  cérébrales,  des  amauro- 
ses commençantes  (retinitis)  qui  augmen- 
tent par  la  surexcitation  de  l’estomac, 
le  rhumatisme,  la  goutte,  l’asthme,  la 
fièvre  intermittente,  l’hydropisie  et  le 
scorbut.  11  est  vrai  qu’il  ne  faut  pas  ac- 


(16)  Journal  général  de  médecine, 
t.  xxxiv,  p.  72- 

(17)  Trat.  di  mater,  meil.  tradotto  da 
delladecima,  1798,  t.  iv,  p.  191. 

(18)  Ibid.,  p.  192. 

(19)  Dict.  de  mat  méd.,  t.  vi,  p.  349. 

(20)  Obs.  on  the  eflic.  of  white  Mustand 
soc.,  etc.  Gloc.,  1826,  3e  édit. 

(21)  Ouvr.  cité. 
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corder  une  grande  valeur  à l’opinioti 
des  médecins  qui  prônent  un  remèdii*1 
unique  pour  toutes  les  maladies. 

Une  pareille  exagération  ccpendantm 
nous  empêchera  pas  de  saisir  la  véritabhl 
action  intrinsèque  du  remède  en  prenan 
pour  guides  les  faits  recueillis  par  de 
observateurs  exacts  et  véridiques.  Dios 
coride  prescrivait  l’usage  de  la  moutarde! 
contre  l’anorexie,  la  cachexie  et  la  chlo 
rose(22);  les  Suédois  s’en  servent  asse: 
généralement  contre  les  fièvres  inter-- 
inittentes  (23)  ; Méad  assure  avoir  gner 
un  sujet  atteint  d’hydropisie  ascite  ; 
l’aide  de  ce  moyen.  Rai  rapporte  (24 
qu’une  armée  entière  a été  sauvée  di 
scorbut  dont  elle  était  atteinte  au  siegt 
de  la  Rochelle,  au  moyen  de  la  mou- 
tarde (25).  Macartan  s’en  est  fort  hier 
trouvécontre  le  rhumatisme(26);  Brady 
contre  l’asthme  (26),  ainsi  que  Thomsor 
(27)  et  Pitschaft  (28).  Thiloxv  regarde  h 
moutarde  comme  un  remède  spécifique 
contre  la  coqueluche  (29);  Callisen  l’î 
prescrite,  à la  dose  de  plusieurs  gram- 
mes, à des  sujets  atteints  de  fièvre  pu- 
tride (80).  Quant  à son  usage  extérieur 
on  sait  que  la  décoction  de  moutarde 
guérit  les  engelures,  ainsi  que  Tissot  e- j : 
d’autres  en  ont  fait  l’expérience  (31) 
Tode  assure  que  les  fomentations  avee 
cette  décoction  adoucissent  les  douleurs, 
arthritiques  (32).  Julia  de  Fontanelle  s 
proposé  de  guérir  la  galle  en  baignani 
la  peau  avec  l’eau  distillée  de  moutarde 
ou  avec  un  onguent  dans  lequel  il  fait 
entrer  de  cette  graine  en  poudre  ;33) 
Dans  ce  dernier  cas,  la  moutarde  n’agi- 
rait que  comme  un  insecticide  contre 
l’acarus;  il  faudra,  au  reste,  ne  s’en 
servir  que  dans  un  x’éhicule  très-étendu 


(22)  Mat.  med.,1.  h,  c.  cr.xxxiv. 

(23)  Bergius,  Mat.  med.,  p.  581. 

(24)  Mon,  et  pract.  med.,  p.  77. 

(25)  Histor.  plant.,  p.  803. 

(26)  L.  c. 

(26)  Salzb.  med.cliir.  Zeit.,  tsio,  2 Bd. 
p.  27. 

(27)  Samml.  aus.  Abh.  z.  Gebr.  f.  pr. 
Aerzt.,  3 Bd.,  p.  62. 

(28)  Iiufelund’s  Journ.,  52  Bd.,  6 st.,  p 

12. 

(29)  Allg.  mediz  ann.  1817,  p.  1623. 

(30)  Act.  B.  soc.  nat.,p.  364. 

(31)  Avis  au  peuple,  p.  570. 

(32)  Coll.  Mann.,  t.  i,  p.  285. 

(33)  Journal  de  chimie  médicale,  t-  i,  p 
130. 
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’eaupour  ne  pas  irriter  la  peau  par  l’ac- 

on  physico-chimique  du  remède. On 

’a  pas  appliqué  seulement  sur  les  par- 
es malades  la  moutarde,  on  l’a  posée 
gaiement  sur  des  endroits  plus  ou  moins 
loignés,  dans  le  but  de  déplacer  la  ma- 
îdie  ou  de  la  faire  passer  de  l’intérieur 
l’extérieur.  Dans  ces  cas  on  emploie 
énéralement  la  moutarde  écrasée  et 
ncorporée  avec  de  l’eau  ou  du  vinaigre 
,ous  forme  de  cataplasme  qu’on  nomme 
ânapisme.  On  applique  les  sinapismes 
lans  les  cas  d’inflammation  grave,  de 
cérébrite,  d’apoplexie,  d’engourdisse- 
ment, de  délire;  dans  la  pneumonie, 
dans  les  douleurs  cardiaques,  dans  les 
exanthèmes  peu  apparents  ou  rentrés, 
dans  les  paralysies  partielles,  etc.  Celte 
application  de  la  moutarde  est  spécia- 
lement utile  dans  les  affections  vascu- 
laires, dans  l’artérite  ou  sub  artérite.  La 
.moutarde  apaise  dans  ces  cas  l’orgasme 
vasculaire,  et  dissipe  ou  diminue  la  con- 
gestion. L’effet  salutaire  des  sinapismes 
dépend  évidemment  de  la  portion  ab- 
sorbée des  principes  médicinaux  de  la 
moutarde.  Nous  savons  bien  que  cette 
manière  de  xmir  ne  sera  pas  admise  par 
tous  nos  lecteurs;  mais  qu’importe,  la 
chose  n’en  est  pas  moins  réelle.  Je  me 
contenterai  en  attendant  de  les  renvoyer 
aux  idées  que  nous  avons  exposées  à l’ar- 
ticle Cantharide. 

§ V.  Appréciation  de  l'action.  — Nous 
avons  déjà  exposé  avec  détail  les  faits 
qui  démontrent  le  caractère  hypersthé- 
nique  des  différentes  maladies  dont  nous 
venons  de  parler  et  l’indication  des  re- 
mèdes liyposthénisants  que  leur  traite- 
ment réclame. Nous  croyons,  par  consé- 
quent, superflu  de  revenir  sur  les  mêmes 
faits. 

§ Vf.  Action  mécanique.  — C’est  spé- 
cialement à l’huile  essentielle  de  la  mou- 
tarde qu’on  doit  son  action  rubéfiante, 
épispalique  et  presque  phlogosante;  je 
dis  presque,  car  les  sinapismes  ne  dé- 
terminent pas  une  véritable  inflamma- 
tion à la  peau, quelque  long  que  soit  leur 
séjour.  On  nous  objectera  peut-être  que 
les  sinapismes  ont  quelquefois  augmenté 
la  fièvre,  provoqué  l’érysipèle,  le  fleg- 
inon  et  même  la  gangrène.  Je  répondrai 
que  ce  sont  lh  des  faits  exceptionnels, 
car  ils  ne  s’observent  que  chez  quelques 
individus  dont  la  peau  est  si  délicate, 
si  vulnérable  que  l’eau  tiède,  le  soleil 
et  l’air  même  suffiraient  pour  l’enflam- 
mer. Tout  le  monde  a pu  se  convaincre 
que  dans  la  généralité  des  cas  les  sina- 


pismes ne  font  que  rougir  la  peau  d’une 
manière  plus  ou  moins  marquée.  Nous 
avons  en  outre  observé  que  plus  un  si- 
napisme reste  longtemps  en  place,  moins 
il  laisse  la  peau  rouge  ; ce  qui  prouve 
que  l’effet  chimique,  ou  irritant,  qui  est 
tout  local , est  bientôt  détruit  par  l’action 
dynamique  ou  générale.  Alors  le  médecin 
se  plaint,  mais  à tort,  que  le  sinapisme 
n opèic  pas,  et  les  malades,  n’en  éprou- 
vant ni  cuisson  ni  picotement,  tirent  un 
mauvais  pronostic,  tandis  que  c’est  pré- 
cisément alors  que  la  moutarde  agit  sa- 
lutairement. Les  praticiens,  pourtant, 
continuent  à prescrire  les  sinapismes 
comme  excitants  ou  contre -excitants 
dans  l’espoir  de  déplacer  l’inflammation, 
de  relever  la  force  vitale,  d’exciter,  en 
un  mot,  l’organisme. Tout  cela , du  reste, 
importe  peu  en  pratique  puisque  l’erreur 
n’existe  que  dans  l’interprétation  des 
faits.  On  se  tromperait  cependant  étran- 
gement si  l’on  croyait  pouvoir  remplacer 
les  sinapismes  par  d’autres  moyens  irri- 
tants tels  que  le  fer  incandescent,  l’eau 
bouillante,  etc.  On  ajouterait  par  là  une 
inflammation  à une  autre  inflammation, 
et  l’on  aggraverait  l’état  du  malade.  — 
Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur 
l’action  des  rubéfiants,  lorsqu’il  sera 
question  des  remèdes  mécaniques. 

§ VIL  Mode  d'administration.  — Par 
la  bouche  on  conseille  de  préférence  la 
moutarde  blanche  comme  moins  âcre, 
moins  brûlante  que  la  noire.  Cette  der- 
nière pourtant  a été  aussi  administrée  à 
l’intérieur.  Culien,  Cooke  et  d’autres 
prescrivaient  les  grains  de  moutarde 
pour  être  avalés  entiers  à la  dose  d’une, 
deux  ou  trois  cuillerées  à soupe  à la  fois, 
sans  l’écraser  ni  la  mâcher.  Fouquier 
assure  qu’en  prenant  tous  les  jours  cette 
dose,  pendant  quatre  à six  semaines, 
l’individu  n’en  souffre  nullement.  Les 
praines  avalées  sont  rendues  entières 
avec  les  fèces,  mais  elles  ont  perdu  dans 
le  travail  de  lu  digestion  plusieurs  de 
leurs  éléments  essentiels.  Ce  n’est  pas 
parce  qu’elles  sont  entières  qu’elles  ne 
produisent  dans  l’estomac  ni  chaleur  ni 
d’autre  espèce  d’irritation,  car  données 
en  farine  elles  ne  produisent  pas  d’autres 
effets.  Callisen,  que  nous  avons  déjà  cité, 
enordonnaitplusieursgramines  par  jour. 

Trente  grammes  (une  once)  de  graine  de 
moutarde  écrasée  etun  kilogramme  d’eau 
chaude,  telle  est  la  dose  qu’on  prescrit  en 
infusion  contre  les  engelures,  la  goutte 
et  pour  les  pédiluves  dits  sinapisés.  On 
conseille  ces  pédiluves  contre  la  cépha- 
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lalgiç,  l’aménorrhée  et  dans  tous  les  cas 
où  l’on  croit  devoir  produire  une  révul- 
sion.— Tout  le  monde  connaît  la  ma- 
nière de  se  servir  de  la  moutarde  écrasée 
sous  forme  de  cataplasme. 

2J.  Farine  de  moutarde,  120  grammes 
(4  onces). 

Vinaigre  q.  s.  pour  faire  une  pâte  de 
consistance  convenable. 

On  peut  aussi  préparer  ces  cataplas- 
mes de  la  manière  suivante  ; 

2j.  Graine  de  moutarde,  graine  de  lin 
grossièrement  pulvérisée,  de  chaque 
90  grammes  (3  onces). 

Vinaigre  quantité  suffisante. 

Mêlez  et  faites  une  pâte  de  consistance 
convenable. 

Fauré  croit  avoir  observé  que  le  vi- 
naigre et  les  acides  en  général  diminuent 
l’action  irritante  de  la  moutarde;  aussi 
préfère-t-il  employer  à leur  place  l’eau 
ou  l’esprit-de-vin  (34).  Cela  confirme  ce 
que  nous  avons  dit  sur  l’action  du  vinai- 
gre. D’après  notre  manière  de  voir,  le 
conseil  de  Fauré  est  une  erreur,  car  l’al- 
cool paralyse  l’action  dynamique  de  la 
moutarde , puisque  ces  deux  actions  sont 
opposées  l’une  à l’autre. 


Formules  modèles. 

P Moutarde  blanche  entière,  IG  grammes 
(demi-once). 

Divisez  en  deux  paquets. 

A prendre  dans  la  journée,  un  le  ma- 
tin et  l’autre  le  soir. 

(Note  du  trad.)  [On  prépare  avec  la 
moutarde  un  petit-lait  qu’on  prescrit  de 
préférence  contre  le  scorbut,  l’hydropi- 
sie,  l’anasarque,  la  paralysie. On  prépare 
aussi  des  bols,  un  onguent,  de  la  biè- 
re, etc. 

1 . Petit-lait  sinapisé. 

P Lait  de  vache { l kilogramme  (2  liv.). 
Farine  de  moutarde,  GO  grammes  (2  on- 
ces.) 

Faites  bouillir  le  tout  ensemble  jus- 
qu’à ce  que  le  lait  soit  caillé,  et  filtrez. 
A boire  dans  le  courant  de  la  journée. 


(34)  Journal  de  pharmacie,  vol.  xvir,  p. 
648.  ’ 1 


2.  / lois. 

F Graine  de  moutarde  finement  pulvé-  • 
risée,  2 grammes  (demi-gros). 

Gomme  arabique  eu  poudre,  3 grammes  L- 
(54  grains). 

Sirop  de  sucre  q.  s.  pour  faire  trois  bols,  <pii 
A prendre  dans  la  journée  à des  heu-J# 
res  différentes. 


3.  Onguent. 

P Farine  de  moutarde,  GO  gram.  (2  on- 
ces). 

Huile  d’olive,  IG  grammes  (demi-once). 
Suc  de  citron  quantité  suffisante. 

Mêlez  avec  soin. 

Frank  vante  cet  onguent  pour  faire 
disparaître  promptement  les  ecchymo- 
ses. 


4.  Bière. 


P Graine  de  moutarde,  racine  de  rai- 
fort sauvage,  de  chaque  30  grammes 
(1  once). 


Bière  forte,  1 kilogramme  (2  livres). 

Faites  infuser  à froid  pendant  plu- 
sieurs jours. 


On  connaît  dans  le  Nord  cette  bois-  i 
son  sous  le  nom  de  bière  diurétique;  on  j 
1 emploie  contre  le  catarrhe  delà  vessie 
et  contre  l’hydropisie. 


On  prépare  aussi  avec  la  moutarde  des  , . 
gargarismes  ou  collutoires,  qu’on  em- 
ploie contre  les  angines  et  aiïections 
scorbutiques  qui  attaquent  de  préférence 
la  membrane  muqueuse  de  la  bouche. 


5.  Gargarisme.  t 

P Poudre  de  moutarde,  4 gram.  (l  gros). 
Vinaigre  rosatetsirop  de  sucre,  parties 
égales,  30  grammes  (l  once). 

Eau  pure,  90  grammes  (3  onces). 


La  pratique  de  prescrire  la  farine  de 
moutarde  à l’intérieur  contre  les  fièvres 
intermittentes,  la  chlorose  et  l’hydropi- 
sie est  généralement  abandonnée.  Il  n’en 
est  pas  de  même  à l’extérieur;  comme  re- 
mède rubéfiant,  révulsif  ou  dérivatif,  la 
moutarde  esta  peu  près  le  moyen  le  plus 
généralement  conseillé.  Il  n’y  a pas  de 
praticien  qui  n’ait  eu  l’occasion  de  véri- 
fier l’observation  de  Tissot,  savoir  : que 
les  sinapismes  appliqués  à la  plante  des 
pieds  attirent  sur  les  jambes,  au  bout 
de  quelques  heures  , un  érysipèle  qui 
vaguait  auparavant  dans  les  régions  su- 
périeures du  tronc  et  en  particulier  à la 
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ôte  (a).  En  saupoudrant  la  surface  d’un 
ataplasme  ordinaire  avec  de  la  farine 
le  moutarde  noire,  on  obtient  un  sinapis- 
ne  très-commode,  qui  agit  bien  plus 
iromptement  que  ceux  qu’on  prépare 
:vcc  la  pâte  sinapisée  faitcd’avancedans 
es  pharmacies,  car  l’huile  volatile  que 
soutient  cette  graine  s’évapore  en  partie 
ivantque  le  sinapisme  soit  appliqué. 


COCHLÉARIA  OFFICINAL. 

( Coclilearia  officinales .) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Pres- 
que toute  la  famille  des  crucifères  aurait 
lroit d’entrer  dans  cet  ordre,  mais  nous 
ne  pouvons  pas  trop  nous  étendre;  nous 
nous  bornerons  à dire  que  le  cochléaria 
officinal,  tétradynamie  siliculeuse,  est 
me  plante  bisannuelle,  herbacée,  qui 
:roit  naturellement  dans  le  nord  del’Eu- 
•ope , sur  les  rivages  de  la  mer , au  mi- 
ieu  des  rochers,  dans  les  marécages,  etc. 
liiez  nous  elle  est  cultivée  dans  des  en- 
Iroits  frais  et  ombragés.  On  n’emploie 
le  cette  plante  en  médecine  que  lesfeuil- 
es  à l’état  frais.  Ses  feuilles  sont  touffues. 
:ordifortnes,  arrondies,  péiiolées,  lui- 
santes,ellesontune  saveurâcre  et  amère 
qui  provoque  la  salivation  ; par  la  des- 
siccation elles  perdent  leurs  propriétés. 

§ IL  Notions  chimiques.  — Bracon- 
not  a tiré  du  suc  épaissi  du  cochléaria 
tne  matière  extractive,  douce,  noirâtre, 
soluble  dans  l’esprit-de-vin  chaud;  une 
sutre  insoluble  ; des  sels  végétaux,  de 
’hydroclilorate  et  du  sulfate  de  potassi- 
im;  unehuile volatile, de  la  chlorofile,de 
:’albumine,  et  de  la  libre  ligneuse.  Henry 
;t  Garrot  y ont  trouvé  de  l’acide  sulfo- 
sinapique.  Dœbereiner  a nominécochléa- 
•ine,  une  substance  particulière,  âcre, 
[ui  s’y  trouve  combinée  avec  l’huile  vo- 
atile. 

§ IH.  Effets  dans  les  maladies  et 
node  d'administration.  — Dans  la  fa- 
nille  des  crucifères , le  cochléaria  est  la 
dantc  qui  surpasse  les  autres  par  sa  pro- 
>riété  antiscorbutique.  Eu  mâchant  si  ru- 
dement ses  feuilles,  on  corrige  souvent 
'altération  des  gencives;  et  en  buvant 
•on  jus,  on  en  arrête  de  suite  les  symp- 
ômes.  Pour  s’assurer  jusqu’à  quel  point 
a puissance  de  celte  plante  est  grande 
:ontre  cette  affection,  on  n’aurait  qu’à 


lire  l’histoire  d’un  matelot  atteint  d’un 
scorbutafîreux,  abandonné  comme  mou- 
rant par  scs  compagnons  sur  les  rivages 
de  Groenland.  Ce  malheureux  était  telle- 
ment affaibli  qu’il  ne  pouvait  ni  mar- 
che-., ni  se  servir  de  ses  mains;  étendu  le 
ventre  a terre,  il  se  trouva  réduit  à mâ- 
cher comme  un  animal  de  l’herbe  qui  se 
trouvait  à sa  portée.  C’est  du  cochléaria 
qu’il  trouva  principalement  à sa  portée  : 
son  état  s’est  promptement  amélioré  et  il 
a fini  par  guérir  (35). 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  citer  ici 
tous  les  auteurs  qui  ont  considéré  le  co- 
chléaria comme  le  plus  puissantdesanti- 
scorbutiques  , ils  sont  très-nombreux.  Il 
en  est  qui  lui  accordent  une  action  mer- 
veilleuse que  nous  sommes  bien  loin  de 
lui  reconnaître,  puisque  les  guérisons 
obtenues  du  scorbut  maritime  à l’aide  du 
cochléaria  sont  dues  bien  plus  au  re- 
nouvellement de  l’air  respiré  par  les 
malades  , au  changement  de  climat , de 
nourriture,  à un  nouveau  genre  d’exer- 
cice, etc.,  qu’à  l’action  de  cette  plante. 

Nous  ne  parlerons  pas  non  plus  des  au- 
tres usages  des  différentes  préparations 
du  cochléaria,  parce  qu’il  nous  faudrait 
revenir  encore  sur  ce  que  nous  avons  in- 
diqué à l’occasion  des  remèdes  précé- 
dents; d’autant  plus  que  l’action  des  cru- 
cifères en  général  est  plus  faible.  — La 
manière  la  plus  simple  d’administrer  les 
feuilles  de  cochléaria  est  en  salade,  tan- 
tôt seul,  tantôt  mêlé  à d’autres  végétaux 
comme  la  chicorée,  etc.  Le  plus  souvent 
on  se  sert  du  jus  frais  filtré , à la  dose  de 
30  à 90  grammes  (l  à 3 onces). 

Les  pharmaciens  font  aussi  de  la  con- 
serve eide  l’élecluaire  de  cochléaria  qu’on 
donnepar  cuillerées  à café,  troisou  quatre 
fois  par  jour.  Le  sirop  de  cochléaria  se 
prépare  avec  deux  parties  de  suc  et  trois 
parties  de  sucre  qu’on  fait  fondre  à une 
douce  chaleur,  etc.  : on  le  prend  matin 
et  soir  étendu  d’eau  à la  dose  de  30  à 
GO  grammes  (1  à 2 onces)  a la  fois. 

Lesaulres  préparations  tellesque  l’es- 
prit de  cochléaria,  l’élixir,  les  garga- 
rismes alcooliques  dit  antiscorbutiques , 
etc.,  sont,  selon  nous,  des  préparations 
défectueuses. 

§ IV.  Appréciation  de  l'action.  — 
Pour  définir  l’action  du  cochléaria  , il  ne 
suffit  pas  de  dire  qu’il  est  anliscorbu- 
tique;  il  reste  encore  à s’avoir  ce  qu’on 
doit  entendre  par  celte  propriété,  et 


(a)  Avis  au  peuple,  font.  tr. 


(35)  Bacstrœm,  De  scorbuto,  p.  8. 
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quelles  idées  on  doit  se  former  sur  la  na- 
ture du  scorbut.  Ce  que  nous  allons 
dire  s’applique  également  aux  autres  re- 
mèdes qui  avaient  été  vantés  contre  le 
scorbut. 

Le  scorbut  examiné  dans  ses  éléments 
les  plus  essentiels,  savoir:  dans  scs  cau- 
ses, ses  symptômes,  ses  effets  cadavé- 
riques et  son  traitement,  n’est  qu’une 
lente  phlébite  générale. 

1°  Effectivement,  les  causes  sont  de 
deux  sortes:  les  impressions  délétères  de 
l’airetcelles  des  aliments.  Toutes  lesau- 
tres  causes  indiquées  par  les  autenrs,  tel- 
les que  les  fatigues  exessives,  l’oisiveté,  la 
tristesse,  la  peur,  les  passions,  doivent 
être  regardées  comme  de  simplesprédis- 
positions  relatives  plutôt  à l’individu 
qu’à  la  maladie. 

Les  impressions  délétères  de  l’air  dé- 
pendent ou  de  sa  température  ou  de  son 
état  hygrométrique,  ou  enfin  des  princi- 
pes nuisibles  qui  pourraient  s’y  trouver 
mélangés.  La  température,  si  elle  est  froi- 
de, humide,  comme  celle  de]la  mer,  paraît 
être  une  des  causes  les  plus  énergiques  du 
scorbut;  elle  arrête  ordinairement  la 
transpiration,  les  matériaux  déjà  prépa- 
rés pour  être  expulsés  demeurent  dans 
le  tissu  cutané;  d’autres,  déjà  excrétés, 
sont  absorbés  de  nouveau  et  deviennent 
des  principes  qui  ne  sont  plus  en  har- 
monie avec  l’état  normal  de  la  peau  , ni 
du  système  vasculaire , qu’ils  pénètrent 
en  dernier  ressort  par  endosmose  ou  par 
absorption.  Ce  sont  spécialement  les  vais- 
seaux sanguins  qui  en  éprouvent  les  plus 
graves  atteintes,  lorsque  les  fonctions 
cutanées  sont  arrêtées  ou  fort  troublées; 
les  maladies  rhumatismales  en  font  suffi- 
samment foi. 

L’humidité  atmosphérique  peut  nuire 
non-seulement  en  abaissant  la  tempéra- 
ture,ainsique  nousvenonsde  l’indiquer, 
mais  aussi  en  introduisant  dans  l’écono- 
mie , et  en  particulier  dans  les  parties  les 
plusexposéesduderme,desprincipesnui- 
sibles,  qui  passentdanslesystèmevascu- 
laire.  Ces  principes  peuvent  être  nuisi- 
bles par  le  trouble  qu’ils  occasionnent 
dans  l’économie  sans  être  pourtant  mal- 
faisants, et  par  leur  composition  physique. 
On  parle  communément  d’air  vicié,  et 
l’on  s’exagère  beaucoup  une  pareille  con- 
dition, sans  réfléchir  que  l’air  ne  s’altère 
pas  facilement  dans  ses  principes.  Pour 
se  dépouiller  de  son  oxygène, par  exemple, 
l’air  devrait  se  trouver  dans  un  endroit 
continuellement  bien  clos;  il  en  serait  de 
mêmepour  acquérir  etconserverdenou- 


veaux  principes  nuisibles.  Pourtant  la 
malpropreté  dans  les  navires,  dans  les 
hôpitaux,  dans  les  prisons,  etc.,  peut  dé- 
velopper des  principes  délétères  et  en 
infecter  l’air;  elle  peut  peut-être  aussi 
engendrer  des  miasmes  particuliers  qu’on 
regarde  comme  une  cause  efficiente  du 
scorbut.  Il  ne  s’agit  d’aucun  principe 
contagieux,  car  personne  n’en  admet  pour 
le  scorbut.  Or  quel  que  soit  le  principe 
engendré  par  cette  cause , il  ne  pourra 
entrer  dans  l’organisme  que  par  endos- 
mose cutané  et  pulmonaire.  — Quant  aux 
aliments,  je  ne  sais  si  le  besoin,  le  man- 
que de  vivres,  pourraient  être  comptés 
parmi  les  causes  du  scorbut.  Je  croirais 
plutôt  que  cette  cause  y concourt  indi- 
rectement en  obligeant  les  peuples  à se 
nourrir  de  toute  sorte  d’aliments  mauvais 
ou  non  assimilables.  Or  évidemment  les 
mauvais  aliments  peuvent  nuiredediffé- 
rentes  manières  que  nous  ne  devons  pas 
développer  ici;  nous  nous  contenterons 
seulement  de  faire  remarquer  que  cette 
cause  agit  soit  en  lésant  les  fonctions  du 
système  digestif,  soitenintroduisantavec 
le  chyle  des  principes  malsains, qui  porte- 
raient atteinte  aux  parois  des  vaisseaux 
qui  doivent  les  recevoir.  — Tout  cela 
prouverait  que  les  causes  accidentelles 
les  moins  équivoques  du  scorbut,  que  les 
auteurs  admettent,  paraissent  conduire 
à une  affection  vasculaire,  dont  la  nature 
serait  hyperstbénique.  Telle  est  du  moins 
la  conséquence  qui  nous  paraît  découler 
de  la  connaissance  des  autres  maladies 
bien  connues  qui  émanent  d’altérations 
atmosphériques  et  des  aliments. 

2°L’hisloire  de  chaque  sujet  atteint  de 
scorbut  présente  plusieurs  phénomènes 
qui  ne  sont  pas  essentiels  à la  maladie. 
En  les  élaguant,  par  conséquent,  comme 
accidentels,  puisqu’ils  11e  sont  pas  con- 
stants, voici  ce  qui  reste  pour  l’appré- 
ciation de  l’affection  : 

Une  paresse,  une  lassitude  extraor- 
dinaires; un  engourdissement  général 
dans  tout  le  corps,  qui  augmente  dans 
la  matinée  et  après  le  sommeil  ; 

Une  respiration  pénible,  suffocante; 
le  cœur  bat  fortement  à chaque  mou- 
vement du  corps  ; défaillances  mortel- 
les : le  pouls  toujours  serré  et  petit, 
souvent  intermittent,  parfois  lent; 

Peau  d’une  couleur  dans  le  prin- 
cipe pâle,  jaunâtre,  plombée,  avec  un 
cercle  livide  autour  des  yeux;  lèvres 
tirant  sur  le  noir;  par  la  suite,  le  derme 
se  couvre  de  taches  de  grandeur  varia- 
ble, rouges,  pourprées,  jaunâtres,  li- 
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vides  et  noires,  il  abordauxjambcs,  puis 
aux  autres  parties,  la  ligure  exceptée  * 
des  hémorragies  se  présentent  quelque- 
fois à la  peau  sans  lésion  apparente  : on 
dirait  qu’elles  ont  lieu  par  suintement; 
dans  une  époque  plus  avancée,  il  y a 
œdème  aux  membres , bouffissure  à la 
face,  ulcérations  qui  résistent  h tout 
traitement  local;  et,  si  parfois  elles 
guérissent,  là  cicatrisation  commence 
par  le  centre  et  par  d’autres  points  à la 
fois  qui  iïnissenl  par  se  réunir; 

3°  Les  membranes  muqueuses  offrent 
une  teinte  violette,  sont  gonflées,  et,  à la 
moindre  pression,  laissent  suinter  du 
sang.  Cela  a spécialement  lieu  aux  gen- 
cives, qui  deviennent  fongueuses,  aban- 
donnent les  dents,  lesquelles,  n’étant 
plus  retenues  dans  leurs  alvéoles,  va- 
cillent et  tombent.  Haleine  fétide.  Par 
les  progrès  du  mal  tous  les  solides  s’af- 
faiblissent, deviennent  grêles,  et  les  os 
eux-mêmes  se  ramollissent  et  finissent 
par  se  fondre;  s’ils  se  fracturent,  ils  ne 
se  consolident  point. 

4°  La  digestion,  qui,  pendant  quel- 
que temps,  paraît  se  faire  d’une  manière 
régulière,  n’est  pas  suivie  d’un  bon  tra- 
vail de  nutrition;  car  le  malade  maigrit 
continuellement  et  finit  par  tomber  dans 
le  marasme.  Les  facultés  intellectuelles 
conservent  leur  lucidité  ordinaire,  quel- 
quefois même  jusqu’à  la  mort;  mais  l’a- 
battement moral  est  toujours  très-mar- 
qué. 

5°  Par  les  progrès  de  la  maladie,  l’é- 
ruption dermique,  la  fièvre  intermit- 
tente, les  phlogoses  locales,  les  écou- 
lements divers,  l’anasarque , etc.,  etc., 
augmentent  graduellement. 

L’analyse  de  ces  phénomènes  nous 
décèle  le  véritable  siège  et  la  nature  du 
scorbut.  La  lassitude,  en  effet,  l’engour- 
dissement, la  paresse  qu’on  remarque 
dès  le  début  de  la  maladie,  ne  sont  pas 
le  résultat  d’une  véritable  hyposthénie  : 
nous  en  avons  la  preuve  dons  leur  pro- 
pre caractère,  qui  consiste  à augmenter 
après  le  sommeil,  après  le  repos.  Ils 
dépendent,  au  contraire,  d’un  état  de 
pléthore  générale,  qui  abat,  engourdit 
l’énergie  des  muscles  volontaires.  La 
gêne  de  la  respiration,  la  faiblesse  des 
battements  du  cœur  et  des  artères,  les 
défaillances,  annoncent  aussi  un  état 
de  pléthore,  c’est-à-dire  une  affection 
cardiaco-vasculaire.  Si  , dans  le  scor- 
but, le  pouls  n’est  pas  fréquent,  comihe 
dans  les  autres  affections  vasculaires  ; 
c’est  que  le  système  veineux  est  spécia- 
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leinent  affecte.  Nous  sommes  enfin  con- 
duit à une  pareille  conclusion  par  l’exa- 
men des  phénomènes  propres  du  système 
cutané.  La  pâleur  et  la  couleur  jaune 
indiquent  un  état  analogue  à la  chlo- 
rose, les  taches  qui  surviennent  font 
connaître  la  différence  qui  existe  entre 
ces  deux  affections.  Nous  avons  déjà  émis 
plusieurs  considérations  sur  la  décolo- 
îation  blanche  de  la  peau,  ajoutons  ici 
quelques  remarques  sur  la  décoloration 
rouge.  — La  rougeur  morbide  peut  dé- 
pendre de  l’augmentation  dans  la  force 
du  mouvement  du  sang  poussé  à la  pé- 
riphérie, ou  de  l’obstacle  au  prompt 
retour  de  ce  fluide  vers  le  centre.  Dans 
le  premier  cas,  la  rougeur  dépend  d’un 
surcroît  d’action  dans  les  contractions 
du  cœur,  celles  des  extrémités  artériel- 
les n’étant  pas  augmentées  dans  la  même 
proportion.  Si  ces  dernières  l’empor- 
taient, il  en  résulterait,  au  contraire, 
de  la  pâleur.  Une  telle  rougeur  est  par 
cela  même  générale,  puisque  le  cœur 
envoie  le  sang  avec  la  même  impulsion 
dans  tous  les  points;  il  n’y  a que  les 
parties  plus  ou  moins  éloignées  du  cœur, 
le  calibre  et  le  nombre  plus  ou  moins 
grand  des  artères  qui  peuvent  rendre 
cette  couleur  rouge  plus  vive  dans  une 
région  que  dans  une  autre. Tel  est  Je  cas 
de  la  rougeur  déterminée  par  le  senti- 
ment de  la  pudeur.  Un  effort  physique 
et  moral,  l’orgasme  fébrile,  l’action 
d’une  chaleur  excessive,  celle  des  sub- 
stances hypersthénisantes  cardiaques, 
etc, , sont  aussi  dans  ce  cas. 

Dans  le  second  cas,  la  rougeur  dépend 
de  la  contraction,  de  l’obstruction  mor- 
bide des  extrémités  veineuses,  lesquelles 
ne  recevant  plus  le  sang  des  artères  cor- 
respondantes, retiennent  dans  leur  inté- 
rieur le  liquide  à l’état  de  stase. Il  n’ar- 
rive presque  jamais  que  toutes  les  veines 
soient  également  affectées  et  fermées; 
et  si  cela  avait  lieu  la  rougeur  serait  gé- 
nérale comme  dans  la  scarlatine.  La  dis- 
position particulière  et  lesgroupes  varia- 
bles des  extrémités  veineuses  obstruées 
déterminent,  par-ci  par-là,  des  ecchy- 
moses, des  taches  d’une  forme  plus  ou 
moins  irrégulière,  plus  ou  moins  éten- 
dues, stationnaires,  et  qui  colorent  la 
peau  d’un  rouge  qui  passe  par  degrés  au 
bleu  noirâtre,  au  vert,  au  jaune  plus  ou 
moins  foncé.  Ce  dernier  phénomène  de 
la  coloration  inégale  et  variable  est  com- 
mun au  scorbut,  et  aux  éruptions  der- 
miques qui  dépendent  d’une  affection 
des  veines.  Cela  rapproche  entre  elles 
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ces  conditions  pathologiques  sans  pour- 
tant les  confondre;  car  dans  les  exan- 
thèmes l’affection  est  aiguë,  tandis  que 
dans  le  scorbut  elle  est  chronique;  dans 
les  premiers  il  y a encore  plusieurs  au- 
tres  conditions  spéciales  qui  rendent  jus- 
qu’à un  certain  point  raison  de  la  forme 
différente  de  chaque  éruption.  Nous  re- 
viendrons sur  ce  sujet  (a).  Nous  pouvons 
déduire  de  la  présence  des  taches  scor- 
butiques que  les  capillaires  veineux  sont 
le  siège  d’une  condition  phlogislique, 
condition  qui  consiste  dans  l’obstruction 
de  leurs  extrémités  et  qui  les  empêche 
de  recevoir  le  sang  des  artères  corres- 
pondantes; le  sang  s’y  arrête  et  s’extra- 
vase. Les  artères  ne  participent  nulle- 
ment à cetleespècede  phlogose, puisque, 
si  leur  énergie  vitale  était  augmentée, il 
n’y  aurait  pasdes  ecchymoses,  mais  bien 
des  pétéchies  et  une  véritable  phlogose 
cutanée  (b).  On  explique  par  là  pourquoi 
le  scorbut  peut  durer  longtemps  sans 
lièvre,  car  celle-ci  dépend  d’une  exci- 
tation cardiaco-artérielle.  On  explique 
aussi  les  hémorragies  cutanées,  les  so- 
lutions de  continuité  et  les  ulcères,  par 
l’action  du  sang  qui  s’arrête,  s’altère, 
change  la  couleur  des  taches  du  rouge 
au  verdâtre  et  au  noir,  et  devient  un 
corps  étranger  capable  de  provoquer  une 
inflammation  locale,  et,  par  la  suite, 
l’ulcération.  On  explique  enfin  pourquoi 
les  ulcères  dépendants  de  cette  cause  ré- 


( n ) Dans  les  exanthèmes,  les  artères  se 
trouvent  aussi  plus  ou  moins  intéressées, 
et  dans  quelques-uns  les  follicules  sé- 
bacés é.alement.  C’est  pour  cela  qu’ils 
sont  accompagnés  de  lièvre,  et  que  les  ta- 
ches de  la  peau  peuvent  dispaiattre  sans 
que  la  maladie  soit  à sa  lin , de  même 
qu’elles  peuvent  se  dissiper  toutes  les  fois 
que  l’artérite  pr-  domine  sur  la  phlébite. 
C’est  ce  qui  a lieu  dans  le  cas  de  fièvre 
très-aiguë.  C’est  alo  s que  les  praticiens 
disent  que  l’exanthème  est  îentré;  mais 
pour  le  faire  reparaître,  il  faut  calmer  d’a- 
bord l’a  térite  qui  a prévalu  , et  rédu  ré  le 
mal,  si  cela  est  possible,  aux  èxtrémités 
veineuses. 

(b)  Ces  données  rappellent  la  simple  con- 
tusion, sans  phlogose  locale,  et  qui  con- 
siste dans  un  principe  de  phlébite  capil- 
laire, qui  est  la  cause  de  la  tache  d’abord 
violette,  ensuite  noire  ou  jaunâtre,  qui 
demeure  plus  ou  moins  longtemps,  jusqu’à 
ce  que  les  veines  reprennent  leurs  fonc- 
tions. Dans  ce  cas,  les  artères  ne  sont  nul- 
lement affectées;  autrement  il  y aurait  in- 
flammation. 


sislcnt  à un  traitement  local;  et  s’ils 
guérissent  par  le  traitement  du  scorbut, 
la  cicatrisation  se  fait  dans  un  ordre  in- 
verse à celui  des  autres  plaies,  savoir 
du  centre  à la  circonférence.  Les  mem- 
branes muqueuses,  en  devenant  d’un 
rouge  foncé  et  boursouflées,  laissent 
suinter  par  leur  tissu,  notamment  aux 
gencives,  un  sang  veineux  : cela  con- 
firme l’étiologie  que  nous  venons  d’éta- 
blir, puisque  le  gonflement  local  dans 
cette  maladie  n’est  pas  inflammatoire, 
mais  purement  mécanique  et  passif.  Eu 
effet,  les  humeurs  qui  le  constituent, 
étant  hors  du  torrent  de  la  circulalirn, 
dégénèrent;  de  là  la  puanteur  cadavé- 
rique de  l’haleine  des  scorbutiques.  Les 
solides  aussi  sont  en  quelque  sorte  ma- 
cérés, les  gencives  se  pourrissent,  tout 
enfin  se  ramollit  sans  en  excepter  les 
cartilages  et  les  os.  Enfin  les  phénomè- 
nesnégatifs  viennent,  eux  aussi,  à l’appui 
de  notre  opinion;  car  la  digestion  qui 
n’est  pas  toujours  troublée  dans  cettema- 
ladie  nonobstant  le  mauvais  étatde  la  bou- 
che, prouve  que  l’affection  du  tube  gas- 
trique n’est  pas  d’une  grande  importance, 
et  que  la  muqueuse  buccale,  qui  s’étend 
le  long  des  intestins,  est  plutôt  sous  l'in- 
fluence d’une  cause  mécanique  que  dy- 
namique. On  peut  eu  dire  autant  des 
facultés  intellectuelles,  que  l’affection 
scorbutique  n’altère  nullement, lors  mê- 
me qu’elle  est  parvenue  à son  plus  haut 
degré,  tandis  que  toutes  les  autres  fonc- 
tions se  trouvent  plus  ou  moins  lésées. 
Les  auteurs  ne  s’expliquent  pas  d’une 
manière  plausible  ces  particularités; 
pour  notre  propre  compte  cependant, 
nous  trouvons  la  confirmation  du  siège 
du  mal  dans  le  système  veineux;  car  le 
cerveau  est,  sans  contredit,  la  partie  de 
notre  corps  la  moins  pourvue  de  x'eines. 
L’anatomie  nous  apprend  que  les  artères 
qui  se  répandent  dans  ce  viscère  n’ont 
pas  leurs  veines  correspondantes  ; les 
veines  cérébelleuses,  qui  ont  une  direc- 
tion opposée  à celle  des  artères,  parais- 
sent naître  de  la  substance  même  céré- 
brale par  des  ramifications  fort  ténues, 
et  se  rendent  dans  les  sinus  de  la  dure- 
mère.  De  sorte  qu’une  maladie  qui  at- 
teint de  préférence  les  veines  ne  saurait 
apporter  une  grande  lésion  à l’organe 
qui  en  a le  moins  de  tous,  tel  que  l’en- 
céphale. La  phlébite  s’étend  quelquefois 
aux  artères;  alors  la  fièvre  a lieu  avec  le 
train  des  symptômes  qui  lui  sont  pro- 
pres. Aussi  voyons-nous  le  scorbut  être 
quelquefois  accompagné  de  fièvre  iuter- 
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niittente,  d’éruptions  dermiques  aigues 
et  surtout  de  typhus  pétéchial , de  flux 
de  ventre,  d’hémorragies  qui  aboutis- 
sent à 1 anasarque,  etc.  Lu  corruption 
même  des  humeurs  stagnantes,  qui  est 
passive  et  indépendante  de  la  vie,  donne 
lieu  à des  infirmités , à 'des  altérations 
nouvelles.  Quand  le  scorbut  est  parvenu 
enfin  à un  point  fort  élevé,  la  phlébite, 
qui  en  avait  été  le  point  de  départ,  n’est 
plus  alors  qu’un  des  éléments  qui  com- 
pliquent la  maladie. 

En  parlant  des  effets  cadavériques, 
nous  avons  dit  qu’ils  11e  peuvent  donner 
une  idée  exacte  de  la  nature  de  la  ma- 
ladie, vu  qu’ils  sont  produits  par  une  sé- 
rie de  changements  pathologiques  qui  se 
croisent,  s’accumulent,  se  compliquent 
et  se  confondent  ensemble,  surtout  vers 
les  derniers  temps  de  l’affection.  Le 
scorbut,  étant  une  maladie  chronique, 
donne  lieu  à des  accidents  secondaires 
qui  se  confondent  avec  les  lésions  pri- 
mitives. Cette  réflexion  n’ôte  rien  à l’im- 
portance de  l’anatomie  pathologique; 
seulement  elle  nous  met  en  garde  contre 
l’erreur  en  réclamant  beaucoup  de  dis- 
cernement dans  l’appréciation  des  lé- 
sions qu’on  rencontre  sur  le  cadavre,  ces 
lésions  étant  très-nombreuses  et  très- 
variables  chez  les  scorbutiques.  Les  per- 
sonnes qui  prétendent  qu’on  ne  rencon- 
tre aucune  lésion  sur  les  cadavres  des 
scorbutiques  sont  vraiment  inconceva- 
bles. La  lésion  qui  ne  manque  jamais  et 
qu’on  doit  regarder  comme  essentielle 
au  scorbut  réside  dans  le  système  circu- 
latoire, et  notamment  da^js  les  veines  et 
dans  le  cœur  droit.  Les  traces  de  phlo- 
gose  qu’on  rencoutre  dans  les  différents 
organes;  les  altérations  de  la  rate  et  du 
foie  que  l’on  trouve  assez  souvent  et 
qu’on  a considérées  comme  une  condi- 
tion essentielle  de  la  maladie;  les  alté- 
rations des  autres  viscères  de  l’abdomen , 
des  poumons,  des  muscles,  des  glandes 
et  des  os,  sont,  selon  nous,  secondaires  et 
accidentelles.  Le  cœur  subit  des  altéra- 
tions bien  remarquables  : il  est  quelque- 
fois blanc  et  dans  un  état  presque  de 
corruption,  ainsi  qu’on  en  a vu  un  exem- 
ple chez  un  sujet  de  l’équipage  de  Jac- 
ques Cartier;  d’autres  fois  ulcéré,  usé  à 
sa  surface  péricardienne,  ainsi  qu’011  le 
voit  dans  un  cas  consigné  dans  les  Mé- 
moires de  l’ A cadémie  de  Paris.  Les  oreil- 
lettes du  cœur  ont  été  trouvées  dans  un 
état  de  dilatation  extrême  par  Poupart 
sur  les  cadavres  des  scorbutiques,  morts 
subitement  ; les  tuniques  des  vaisseaux 


étaient  épaisses,  charnues  et  gangre- 
nées; ou  bien  rongées  par-ci  par-là, 
surtout  chez  les  sujets  qui  avaient  es- 
suyé des  hémorragies  graves  et  dont 
les  cadavres  ont  été  ouverts  à l’hôpital 
Saint-Louis.  Forestus  a rencontré  des 
varices  dans  tout  le  système  veineux,  jus- 
que dans  le  mésentère.  Uionis  et  Alïré 
ont  trouvé  des  concrétions  polypeuscs 
dans  les  vaisseaux  sanguins  et  dans  les 
cavités  du  cœur.  De  pareilles  altérations, 
a un  degré  plus  ou  moins  élevé,  se 
rencontrent  constamment  chez  tous  les 
scorbutiques  lorsque  l’autopsie  est  faite 
avec  soin.  Wons  ne  pouvons  accorder  à 
ce  sujet  beaucoup  de  confiance  fui  re- 
cherches nécropsiques  des  anciens  , at- 
tendu qu’ils  confondaient  tout,  l’ana- 
tomie pathologique  exacte  leur  étant 
inconnue.  Que  pouvaient  effectivement 
nous  apprendre  les  anciens  sur  les  alté- 
rations des  vaisseaux,  puisque  personne 
avantP.  Frank  n’avait  parlé  de  l’angéite, 
qu’ils  n’ouvraient  les  vaisseaux  que  pour 
y observer  simplement  l’état  du  sang;  et 
s’ils  y trouvaient  des  concrétions,  ils  les 
regardaient  comme  autant  de  polypes 
sanguins  qui  auraient  causé  la  mort? 
Cetle  dernière  condition  pourrait,  à la 
véri  lé,  être  appréciée  à sa  juste  valeur  au- 
jourd’hui par  les  connaissances  que  nous 
possédons.  Il  en  est  de  même  des  altéra- 
tions du  sang  relatives  à sa  trop  grande 
consistance  ou  fluidité,  à sa  couleur,  à son 
âcreté,  etc,  : tout  cela. se  rattache  évidem- 
ment à une  maladie  des  parois  des  vais- 
seaux qui  élaborent  le  même  liquide. 

Les  médicaments  qui,  dans  le  traite- 
ment du  scorbut,  ont  obtenu  la  sanc- 
tion des  praticiens  les  plus  habiles 
sont  la  scille  maritime,  la  sauge,  la  té- 
rébenthine, le  genièvre,  le  sel  de  nitre, 
la  douce-amère,  le  quinquina,  l’écorce 
de  saule,  le  lichen  d’Islande,  le  fer,  le 
chlore,  les  acides  minéraux  et  végétaux, 
la  moutarde,  le  cochléaria  et  plusieurs 
autres  crucifères.  Si  nous  voulions  éta- 
blir que  la  nature  du  scorbut  est  hyper- 
sthénique  parce  que  les  remèdes  que  nous 
venons  d’indiquer  appartiennent  à la 
classe  des  hyposthénisants,  on  diraitavec 
raison  que  nous  nous  égarons  dans  un 
cercle  vicieux,  puisque  nous  voudrions 
déduire  la  nature  du  mal  d’après  l’ac- 
tion des  remèdes  et  l’action  de  ceux-ci 
d’après  la  nature  supposée  de  la  mala- 
die. Cette  objection  cependant  est  sans 
fondement  du  moment  que  nous  avons 
démontré  par  des  faits  nombreux  que 
l’action  de  ces  remèdes  était  hyposthé- 
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Disante.  Mais  laissons  de  côté  cet  ordre 
de  faits,  puisque  nous  en  avons  de  plus 
incontestables  : d’abord  l’utilité  de  la 
saignée  dans  le  traitement  du  scorbut. 
Nous  renvoyons  le  lecteur  à l’ouvrage 
du  docteur  Versa  ri  qui  nous  a devancé 
dans  ces  recherches  et  qui  a été  le  pre- 
mier à soutenir  la  nature  phlogistiquc  du 
scorbut,  et  à en  établir  le  siège  dans  les 
vaisseaux  sanguins,  quoiqu’il  n’ait  pas 
bien  indiqué  quelle  partie  de  ce  vaste  sys- 
tème en  était  le  centre.  Ronseo,  J.  Wicro 
et  Ramberto  Dodonco  ont  prescrit  la  sai- 
gnée avec  succès,  surtout  au  début  de  la 
maladie  et  chez  les  individus  qui  présen- 
taient quelques  signesde  pléthore,  lien. 
Bruceo,  Sal.  Alberti,  Fél.  Plaler,  Arn. 
Weicklard  ont  aussi  beaucoup  vanté  la 
saignée,  et  Beccari  y eut  recours  comme 
moyen  préventif.  Tom.  Willis  parle  en 
faveur  des  petites  saignées  répétées  con- 
tre le  scorbut,  et  recommande  aussi  l’ap- 
plication des  sangsues  à l’anus.  Charle- 
ton,  Gedeon,  Harvey,  Engaleno,  Sen- 
nert,  Boerhaave  etMurray  ont  également 
confirmé  l’efficacité  de  la  saignée. Nilsche 
rapporte  l’observation  d’un  sujet  scor- 
butique auquel  la  saignée  releva  les  for- 
ces, et  le  guérit  en  peu  de  temps.  A.  Ad- 
dington  propose  de  commencer  toujours 
le  traitement  du  scorbut  par  la  saignée  : 
le  moyen  qui  lui  a paru  le  plus  propre 
pour  combattre  les  hémorragies  chez 
les  scorbutiques,  c’est  de  tirer  du  sang 
aussi  souvent  que  l’âge  et  les  forces  du 
malade  le  permettent.  Sydenham  aussi 
a trouvé  efficace  la  saignée , lorsque  le 
scorbut  n’est  pas  associé  à l’hydropisie. 
Lind  l’a  employée  dans  beaucoup  de  cas 
avec  avantage.  James  conseille  d’y  avoir 
recours  chez  les  individus  jeunes,  plé- 
thoriques, et  lorsque  la  maladie  est  ré- 
cente ou  accompagnée  de  suppression 
des  règles  ou  des  hémorrlioïdes.  Une  af- 
fection scorbutique  compliquée  d’alié- 
nation mentale  a été  guérie  par  Joseph 
Farina  au  moyen  de  plusieurs  saignées. 
Fodéré  s’est  assuré  que  le  sang  tiré  de  la 
veine  dessujets  scorbutiques  était  couen- 
neux.  Le  même  fait  a été  constaté  par 
Soffrey;  la  couenne  était  très-ferme  dans 
le  scorbut  pétéchial.  Le  caractère  non 
équivoque  d’un  état  plilogistique  a été 
aussi  noté  chez  plusieurs  scorbutiques  par 
Lind,  par  Parry  et  par  Tommasini  (3(j). 


(3G)  Rie.  sullo  scorbuto  in  risposta  al 
teina  prop.  nel  1823.  dalla  Soc.  med.  chir. 
di  Bologna  Opuscoli  didctla  Societa  1825, 
vol.  ii,  p.  49. 
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— Ainsi  donc  les  symptômes,  les  résul- 
tats nécroscopiques  et  le  traitement  nous 
portent  à regarder  le  scorbut  comme  une 
phlébite  chronique  universelle. 

On  pourrait  objecter  : l°que  le  sang 
des  scorbutiques,  loin  de  paraître  phlo-* 
gistique,  est  noir,  déliquescent  et  pres- 
que décomposé;  2°  qu’il  y a chez  les 
scorbutiques  une  tendance  évidente  à la 
putréfaction  ; 3°  que  les  différents  tissus 
deviennent  si  fragiles  qu’ils  se  déchirent 
au  moindre  effort,  s’ulcèrent  et  se  mor- 
tifient ; ce  qui  n’est  guère  conforme  à 
l’idée  d’une  surexcitation  : cela  indique- 
rait au  contraire  un  état  de  faiblesse, 
d’hyposthénie.  A la  première  objection  ré- 
pondent les  observations  que  nous  avons 
citées  de  Fodéré,  de  Soffrey,  de  Lind, 
de  Parry,  de  Tommasini  et  d’autres,  sur 
l’état  couenneux  du  sang  des  scorbuti- 
ques. Parmentier  et  Deyeux,  qui  exami- 
nèrent chimiquement  le  sang  des  scor- 
butiques, n’y  trouvèrent  aucune  diffé- 
rence notable  avec  celui  d’autres  mala- 
des. Malgré  cela  nous  admettons  dans  le 
sang  des  scorbutiques  une  altéra  tionpar- 
ticuiière,  quoique  à la  vérité  elle  ne  soit 
pas  bien  manifeste  à l’analyse;  elle  est 
une  conséquence  nécessaire  de  l’affection 
des  parois  des  veines.  Quant  à la  séconde 
objection  sur  la  prétendue  tendance  à la 
putréfaction  , nous  avons  déjà  répondu 
dans  plusieurs  autres  endroits  de  cet  ou- 
vrage; nous  avons  vu  que  la  corruption 
des  humeurs  est  un  effet  purement  phy- 
sique qui  n’a  lieu  qu’après  leur  sécrétion 
et  qui  est  analogue  à celle  qu’on  remar- 
que dans  le  pus  des  plaies  qui  ne  sont  pas 
convenablement  nettoyées.  Pour  ce  qui 
est  de  la  ténuité  et  du  peu  d’adhésion 
ou  de  fermeté  des  solides,  qui  fait  l’objet 
de  la  troisième  objection,  on  ne  peut 
prendre  ce  caractère  pour  un  symptôme 
d’hypersthénie.  Le  mot  hypersthénie  veut 
dire  accroissement  d’énergie  vitale  et  non 
pas  force,  vigueur  physique.  L’homme 
en  état  d’hypersthénie  est  malade,  etpar 
cela  même  moins  robuste  que  l’homme 
sain.  Cette  remarque  sur  l’organisme 
général  est  applicable  aux  tissus  et  aux 
organes  en  particulier;  un  muscle  ne  se 
contracte  pas  mieux  lorsqu’il  est  enflam- 
mé, l’œil  ne  voit  plus  clair  lorsqu’il  est 
phlogosé  : on  peut  en  dire  autant  des 
autres  organes.  C’est  le  propre  de  l’in- 
flammation de  rendre  les  artères  faciles 
à déchirer,  les  veines  faciles  à dilater, 
les  membranes  faciles  à s’ulcérer,  le 
tissu  cellulaire,  le  muscle,  etc.,  faciles 
à se  ramollir,  à se  fondre,  à se  convertir 
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en  une  sorte  de  bouillie,  à suppurer,  à 
se  détruire  enfin.  L’hyposthcnic  au  con- 
traire ne  produit  rien  de  pareil  : elle 
rend  les  muscles  immobiles,  les  nerfs 
insensibles,  les  vaisseaux  inactifs,  mais 
pas  plus  fragiles  ni  moins  tenaces.  Si 
l’on  en  veut  une  preuve  plus  certaine , 
on  n’a  qu’à  examiner  ces  parties  sur  les 
cadavres  récents,  et  l’on  verra  qu’elles 
présentent  plus  de  résistance  que  chez 
le  vivant,  et  notamment  que  les  tissus 
phlogosés.  Le  ramollissement  des  tissus 
et  leur  facilité  à se  déchirer  viennent  à 
l’appui  de  l’idée  d’une  phlogosc,  puisque 
aucun  travail  vital  n’est  plus  actif,  plus 
propre  à dissoudre,  à décomposer,  à al- 
térer enfin  de  mille  manières  les  tissus 
que  la  phlogosc,  quoique  d’ailleurs  il  soit 
apte  à en  rendre  quelques-uns  plus  durs, 
plus  épais,  plus  serrés  que  dans  l’état 
normal. 

On  pourra  peut-être  nous  reprocher 
de  n’avoir  parlé  que  d’une  seule  espèce 
de  scorbut,  et  de  ne  l’avoir  pas  caracté- 
risé ni  classé  d’après  les  nosologistes. 
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Mais  nous  supposons  que  nos  lecteurs 
connaissent  parfaitement  les  ouvrages 
classiques,  surtout  ceux  de  Lind,  de 
Milman  et  de  Versari,  dans  lesquels  la 
question  de  l’unité  pathologique  du 
scorbut  est  parfaitement  résolue.  — La 
dyscrasic  scorbutique  est  donc  désor- 
mais un  rêve  pathologique.  Si  cependant 
on  tient  absolument  à cette  vieille  hypo- 
thèse, qu’on  ne  vienne  pas  nous  parler 
d’humeurs  viciées  et  des  moyens  présu- 
més propres  à les  corriger  directement. 
Nous  croyons  donc  être  dans  le  vrai  en 
envisageant  le  scorbut  comme  une  af- 
fection du  système  veineux,  une  phlo- 
gose  chronique  des  parois  des  veines, 
phlogosc  accompagnée  de  phénomènes 
particuliers,  quelquefois  fort  graves  et 
réclamant  des  moyens  spéciaux  et  éner- 
giques pour  être  guérie.  On  voit  par  là 
que  ce  n’est  pas  sur  des  hypothèses  que 
nous  avons  basé  nos  idées  sur  l’action 
hyposlhénisanle  du  cochléaria,  des  aci- 
des, de  la  moutarde,  etc.,  que  nous 
avons  recommandés  contre  Je  scorbut. 


ORDRE  IIIe. 


H YPOSTHÉNI SAINTS  LYMPIIATICO-GLANDULAIRES. 


La  veine  sous-clavière  gauche  n’est 
pas  Ja  seule  qui  communique  directe- 
ment avec  les  vaisseaux  lymphatiques. 
La  sous-clavière  droite,  les  jugulaires 
internes,  les  iliaques,  les  émulgentes  et 
toutes  les  autres  veines  de  l’économie 
reçoivent  des  vaisseaux  lymphatiques 
qui  s’abouchent  immédiatement  dans 
leur  intérieur.  D’ailleurs,  si  l’anatomie 
n’eût  pas  encore  démontré  matérielle- 
ment ce  fait,  la  saine  physiologie  nous 
autoriserait  à l’admettre  comme  certain, 
plusieurs  phénomènes  ne  pouvant  s’ex- 
pliquer autrement.  L’absorption  est  une 
grande  œuvre  confiée  aux  vaisseaux  lym- 
phatiques : ceux-ci  transportent  aux  vei- 
nes les  matériaux  absorbés  par  trois  voies 
différentes.  La  voie  la  plus  courte  est 
celle  de  la  communication  directe  entre 
le  vaisseau  lymphatique  et  la  veine. 
Cette  communication  se  vérifie  sur  tous 
les  points  de  l’organisme,  même  là  où  il 
n’y  a que  des  vaisseaux  extrêmement 
fins  et  où  l’œil  de  l’anatomiste  n’a  pas 
encore  découvert  l’abouchement  des 
deux  ordres  de  vaisseaux.  Il  est  probable 
que  ces  réseaux  ne  reçoivent  que  les  mo- 
lécules les  plus  ténues,  peut-être  la  par- 
tie gazeuse  de  la  matière.  Ces  molécules 
passent  immédiatement  dans  le  sangsans 
subir  aucune  élaboration  préalable,  ainsi 
que  nousle  voyons  parles  effets  qu’elles 
produisent  sur-le-champ.  Cela  se  voit 
surtout  lorsque  des  matières  très-vola- 
tiles et  diffusibles  sont  appliquées  dans 
certaines  parties  du  corps  : leurs  effets 
sont  instantanés.  La  seconde  voie  est 
celle  qui  offre  entre  un  lymphatique  et 


une  veine  un  ou  plusieurs  ganglions  dans 
lesquels  la  matière  doit  passer,  être  éla- 
borée avant  d’arriver  dans  la  veine.  Ces 
vaisseaux  lymphatiques  présentent  déjà 
un  certain  diamètre,  ils  sont  visibles, 
appréciables  ; il  en  est  même  dont  le 
diamètre  est  considérable.  Tels  sont  par 
exemple  la  grande  veine  lymphatique  et 
le  conduit  thoracique.  On  en  rencontre 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  mais 
en  particulier  aux  environs  des  grandes 
articulations,  et,  dans  le  péritoine,  aux 
alentours  de  l’intestin  grêle.  Cette  voie 
est  destinée  à transporter  dans  le  sang 
les  matériaux  non  volatiles  qui  ont  be- 
soin de  subir  une  certaine  élaboration 
avant  d’entrer  dans  le  sang  et  de  se  con- 
vertir en  sang,  ils  acquièrent  cette  qua- 
lité en  se  convertissant  en  lymphe  ou  en 
chyle.  La  troisième  voie  est  celle  de  la 
veine  porte,  voie  plus  ample  encore  et 
plus  facile  que  les  précédentes  puis- 
qu’elle admet  tout,  ne  récuse  rien,  pas 
même  des  matières  inassimilables.  Elle 
reçoit  sa  plus  grande  part  des  gros  in- 
testins conjointement  à des  matières 
résidues  de  la  digestion.  11  ne  faut  pas 
confondre  la  veine  porte  avec  les  autres 
veines.  On  pourrait  dire  qu’elle  n’a  que 
le  nom  de  commun  avec  les  autres.  La 
veine  porte  manque  en  effet  de  la  com- 
pagne indivisible  des  autres  veines,  l’ar- 
tère qui  doit  recevoir  son  sang  : sa  mar- 
che, sa  distribution  sont  tout  à fait  dif- 
férentes : elle  transporte  une  humeur 
différente  du  sang  noir,  non-seulement 
par  la  composition  chimique,  mais  encore 
par  l’aspect.  C’est  un  fluide  recueilli  de- 
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puis  peu,  et  qui,  pour  devenir  sane 
noir,  doit  d’abord  se  dépouiller  de  cer- 
tains principes  colorants,  odorants  rési- 
neux et  presque  céruinineux,  insolubles 
et  capables  plutôt  de  former  des  concré- 
tions lapidiformes  que  de  la  matière  ani- 
male véritable.  Cette  dépuration  a lieu 
dans  le  foie  où  la  veine  porte  se  divise 
se  subdivise  à l’instar  des  artères.  Ce 
viscère  ne  paraît  avoir  d’autre  office  que 
de  convertir  en  sang  veineux  les  maté- 
riaux de  la  veine  porte,  pour  le  trans- 
mettre purifié  à la  veine  cave,  et  retenir 
les  éléments  impropres  à l’assimilation 
organique.  Ces  éléments  servent  à la 
composition  de  la  bile,  humeur  excré- 
mentielle qui , durant  la  digestion,  se 
dépose  dans  la  vésicule  de  ce  nom  et 
s’évacue  ensuite  par  la  voie  des  intes- 
tins avec  les  fèces. 

La  veine  porte  devrait  donc  être  con- 
sidérée plutôteomme  partie  du  système 
lymphatique  que  du  système  veineux; 
d’autant  plus  que  plusieurs  fois  les  ana- 
tomistes ont  trouvé  dans  ses  branches  du 
chyle  pur.  Au  reste,  elle  participe  si 
bien  de  l’un  et  l’autre  système  qu’elle 
nous  conduit  naturellement  à la  conclu- 
sion que  nous  avons  déjà  émise,  savoir  : 
que  les  veines  et  les  vaisseaux  lymphati- 
ques ne  forment  qu’un  seul  et  même 
système,  et  que  les  lymphatiques  peu- 
vent être  considérés  comme  des  appen- 
dicesdes  veines.  Leurstructure  effective- 
ment est  la  même;  ils  ont  les  mêmes  val- 
vules, la  même  marche  concentrique,  les 
mêmes  fonctions,c’est-à  dire  de  recueillir 
de  nouveaux  matériaux,  de  les  convertir 
en  sang  et  de  les  transporter  dans  la  cir- 
culation générale.  Les  seules  différences 
qui  existent  entre  les  lymphatiques  et  les 
veines,  sont  : i°  que  les  premiers  sont 
plus  petits;  2° qu’ils  présentent  un  plus 
grand  nombre  de  tortuosités;  3°  qu’-ils 
sont  interrompus  par  des  ganglions;  /i° 
qu’ils  transportent  deshumeurs  blanches 
ou  un  sang  incomplet.  En  conséquence, 
la  fameuse  question  de  savoir  si  les  vei- 
nes absorbent,  devient  oiseuse;  car  de 
deux  choses  l’une  : ou  elles  absorbent  du 
sang,  ou  bien  des  matériaux  différents 
du  sang.  Dans  le  premier  cas,  elles  com- 
muniqueraient avec  d’autres  vaisseaux 
sanguins,  ce  qui  ne  constitueraitpas  une 
absorption.  Dans  le  second,  il  faudrait 
supposer  qu’elles  eussent  des  ouvertures 
béantes  communiquant  av%c  l’extérieur; 
mais  alors  il  ne  s’agirait  plusde  veines, 
mais  de  vaisseaux  lymphatiques,  puisque 
ces  vaisseaux  transporteraient  une  ma- 


tière différente  du  sang.  Nous  devons 
cependant  faire  remarquer  que  bien  qu’il 
existe  entre  les  lymphatiques  elles  veine; 
de  l'unité  dans  la  structure,  dans  la  mar- 
che et  les  fonctions,  le  mouvement  des 
liquides  dans  les  premiers  est  beaucoup 
plus  lent  que  dans  les  dernières;  phéno- 
mène d’une  grande*  importance  pour 
l’élaboration  de  ces  matières,  et  qui  dé- 
pend, d’une  part,  de  la  petitesse  du  cali- 
bre des  vaisseaux;  de  l’autre,  de  l’obstacle 
qu’elles  rencontrent  dans  les  ganglions 
et  du  peu  de  vitalité  de  leurs  parois. 
On  comprend  par  là  comment  il  se  fait 
que  certains  principes  morbides  restent 
quelquefois  endormis  pendant  long- 
temps dans  ces  vaisseaux  avant  de  ma- 
nifester leurs  effets;  comment  les  ma- 
ladies de  ce  système  offrent  l’aspect 
singulier  dont  nous  devons  bientôt  par- 
ler; comment,  enfin,  les  effets  des  re- 
mèdes hyposlhénisanls  ne  sont  pas  éga- 
lement sensibles  aux  vaisseaux  lympha- 
tiques et  aux  veines,  et  comment  il  se 
fait  que  quelques-uns  de  ces  remèdes 
déploient  plus  particulièrement  leur  ac- 
tion sur  le  système  lymphatique. Ce  sont 
précisément  ceux  qui  constituent  l’ordre 
des  hyposlhénisanls  vasculaires  dont 
nous  allons  nous  occuper. 


MERCURIAÜX  ( mercurialia ). 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — • Nos 
lecteurs  pourront  puiser  dans  les  traités 
spéciaux  ce  qui  a rapport  à la  partie  his- 
torique du  mercure.  Ce  métal,  connu 
sous  les  noms  d ’hydrargire  de  vif-ar- 
gent, etc. , est  liquide,  d’un  éclat  vif-argen- 
tin ; sa  pesanteur  spécifique  est  de  13,588. 
U se  solidifie  à une  température  de  32° 
au-dessous  de  zéro  R..  Il  entre  en  ébul- 
lition à la  température  de  -+-  3G0U,  et  il 
se  xmlatilise  par  l’action  d'une  chaleur 
peu  élevée.  Le  mercure  qu’on  trouve 
dans  le  commerce  est  ordinairement  im- 
pur; il  se  trouve  mêlé  à plusieurs  corps, 
tels  que  Je  plomb,  le  bismuth,  le  zinc, 
l’arsenic,  etc.,  etc.  : aussi  le  pharmacien 
doit-il  le  purifier  avant  de  l’employer. 
Le  mercure  pur  ne  doit  pas  présenter  à 
sa  surface  de  pellicule  ou  de  poussière 
colorée;  il  doit  être  très-brillant, ne  pas 
salir  l’eau  dans  laquelle  on  le  lave.  Jeté 
sur  une  table  horizontale  il  doit  se  d i vi- 
ser en  petitsglobulcs  parfaitement  ronds; 
le  vinaigre  dans  lequel  il  aurait  demeuré 
pendant  quelque  temps  ne  doit  pas  ac- 
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quérir  un  goût  sucré.  Placé  sur  le  leu, 
dans  une  cuillère  de  lcr,  il  doit  se  vo- 
latiliser entièrement.  Le  mercure  jouis- 
sant de  toutes  ces  conditions  est  appelé 
purifié  ou  rcctilié. 

§ II.  Notions  chimiques.  — Malgré  le 
peu  d’aflmité  qu’il  a avec  l’oxygène , le 
mercure  donne  naissance  à deuxoxydes. 
Il  se  combine  plus  facilement  avec  le 
soufre,  le  chlore,  l’iode,  avec  différents 
acides  et  autres  substances  ; et  donne 
une  quantité  immense  de  produits  qui 
constituent  autant  de  préparations  mer- 
curielles.— Nous  ne  mentionnerons  ici 
que  les  plus  usitées  en  médecine  ; elles 
peuvent  être  classées  de  la  manière  sui- 
vante : 

l°Préparations  dans  lesquelles  le  mer- 
cure reste  à l’état  métallique , quoique 
extrêmement  divisé  et  subdivisé , à tel 
point  que  les  globulins  deviennent  im- 
perceptibles à l’œil  nu. 

2°  Préparations  dans  lesquelles  le  mer- 
cure est  combiné  avec  l’oxygène  à l’état 
de  protoxyde  et  de  deutoxyde.  Le  premier 
est  toujours  combiné  avec  Jes  acides,  et 
forme  des  sels  au  minimum.  Le  second, 
nommé  anciennement  précipité  rouge, 
est  d’une  couleur  qui  varie  du  rouge 
orange  au  jaune. 

3°Préparations  dans  lesquelles  le  mer- 
cure se  trouve  combiné  avec  le  soufre  et 
forme  des  sulfures.  Plusieurs  chimistes 
admettent  l’existence  de  deux  sulfures  de 
mercure,  l’un  noir  et  l’autre  rouge  ; le 
premier  (proto-sulfure)  ne  serait,  suivant 
Guilbourt,  qu’un  mélange  du  second  (bi- 
sulfure) avec  du  mercure  métallique. 

4_0Préparations  dans  lesquelles  le  mer- 
cure est  combiné  avec  l’iode.  Il  y a deux 
espèces  de  ces  composés,  savoir  le  proto- 
iodure  et  le  periodure  de  mercure;  tous 
deux  sont  insolubles  dans  l’eau,  fusibles 
et  volatiles. 

5°Préparationsdanslesquelles  le  mer- 
cure est  uni  au  brome.  Les  deux  propor- 
tions dans  lesquelles  ces  deux  corps  peu- 
vent se  trouver  combinés  forment  un 
proto-bromure  de  mercure  qui  est  blanc, 
volatile,  insoluble  dans  l’eau  et  dans 
l’alcool;  et  le  deulo  ou  bibromure  de 
mercure  très-peu  soluble  dans  l’eau. 

6U  Les  préparations  mercurielles  dans 
lesquelles  entre  le  chlore  sont  le  proto- 
chlorure et  le  deutochlorure  de  mer- 
cure. Le  premier,  qu’on  désigne  encore 
sous  le  nom  de  mercure  doux  ou  de  ca- 
lomel, est  blanc,  insipide,  volatil,  inso- 
luble dans  l’eau.  Le  second,  connu  sous 
la  dénomination  de  sublimé  corrosif,  est 


d’une  couleur  blanche  satinée,  cristalli- 
sablc  en  prismes,  soluble  dans  seize  par- 
ties d’eau  froide , trois  parties  d’eau 
bouillante,  et  bien  plus  soluble  dans 
l’alcool  ; il  est  très-volatil. 

7°  Le  mercure  et  le  cyanogène  for- 
ment le  cyanure,  ou  le  prussiate  de  mer- 
cure. Ce  sel  est  soluble,  blanc,  inodore; 
d’une  saveur  très-styptique,  soluble  dans 
l’eau,  moins  à froid  qu’à  chaud. 

8°  Les  différents  sels,  tels  que  l’hy- 
drochioratc  de  mercure,  qui  n’est  que 
le  dcuto-clilorure  de  mercure  dissous 
dans  l’eau , l’azotate  de  protoxyde  de 
mercure,  le  sous-az.otate  et  l’azotate 
acide  de  mercure,  le  deuto-sulfate  de 
mercure,  et  plusieurs  autres. 

Avertissement.  Le  mercure  est  au  nom- 
bre des  remèdes  qui  donnèrent  lieu  à de 
grandes  contestations  parmi  les  méde- 
cins, et  a été  tour  à tour  porté  aux  nues 
et  jeté  dans  le  néant.  Nous  n’en  fini- 
rions pas  si  nous  voulions  soumettre  à 
l’examen  de  la  critique  tout  ce  qui  a été 
dit  sur  ce  remède.  D’ailleurs,  un  pareil 
travail  serait  infructueux.  Nous  vivons 
dans  un  temps  oh  la  pratique  des  méde- 
cins tombe  d’accord  dans  l’administra- 
tion des  mercuriaux,  quoique  l’opinion 
relative  à leur  manière  d’agir  ne  soit 
pas  la  même  chez  tous. 

§ III.  Effets  chez  les  animaux.  — 
L’action  du  mercure  sur  les  poux,  les 
vers  et  autres  petis  animaux  était  con- 
nue des  anciens.  On  sait  même  que  pen- 
dant longtemps  il  n’a  été  estimé  que 
comme  insecticide.  Avicenne  assure 
qu’une  ceinture  contenant  du  mercure 
sous  forme  de  liniment,  qu’on  attache- 
rait autour  des  cuisses  des  brebis , des 
cochons,  etc.,  préserverait  ces  animaux 
d’être  infestés  par  les  animaux  parasites 
(37).  Une  plume  remplie  de  mercure, 
et  cachée  dans  les  tresses  des  cheveux, 
chasse  les  poux  par  les  atomes  qui  s’en 
exhalent.  On  sait  qu’au  moyen  d’une 
pommade  mercurielle  on  se  délivre  du 
pediculus ferox  pubis  (morpion),  et  que 
le  même  métal  guérit  des  vers  intesti- 
naux. Les  œufs  des  grenouilles  et  ceux 
des  gallinacés,  soumis  à l’action  du  mer- 
cure, deviennent  stériles,  d’après  les  ex- 
périences de  Gaspard  (38).  Rhades  a fait 
des  expériences  sur  des  chiens,  en  leur 
frictionnant  pendant  plusieurs  jours  les 
aines  avec  quatre  grammes  (un  gros) 


(37)  Canon,  ii,  c.  xt/vn. 

(38)  Journal  de  physique  expérimentale. 
1821. 
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d’onguent  mercuriel  chaque  fois.  Il  ob- 
serva que  leurs  excréments  avaient  ac- 
quis une  puanteur  insupportable,  qu’ils 
étaient  plus  liquides  et  plus  abondants. 
Les  chiens  devenaient  tremblotants , 
quelquefois  gémissaient,  ou  paraissaient 
tristes,  abattus.  Enfin  ils  chancelaient, 
se  traînaient  sur  le  sol  et  finissaient  par 
rester  dans  une  parfaite  immobilité  jus- 
qu’au moment  de  la  mort  qui  avait  lieu 
au  bout  de  deux  ou  trois  semaines.  Ra- 
rement ils  ont  présenté  quelque  indice 
de  salivation,  jamais  au  reste  le  moindre 
signe  de  douleur.  A l’autopsie  on  n’a 
rencontré  aucune  trace  d’inflammation 

(39).  — Un  chien  sur  lequel  on  a appli- 
qué un  grand  emplâtre  mercuriel  devint 
tremblant  après  quelque  temps  et  bava 
beaucoup.  On  le  plongea  dans  de  l’eau 
froide  et  son  état  empira  de  beaucoup. 
On  l’immergea  dans  de  l’eau  chaude  et 
il  reprit  un  peu  de  vigueur,  mais  il 
mourut  quelque  temps  après  (40).  — 
Annesly  administra  à plusieurs  chiens  de 
fortes  doses  de  calomel  ; ils  moururent 
dans  un  état  d’accablement  extrême.  A 
l’autopsie  on  trouva  chez  tous  l’estomac  et 
le  duodénum  pâles  et  moins  injectés  qu’à 
l’état  normal,  mais  le  gros  intestin  et  le 
rectum  étaient  rouges  (41).  — Ollivier 
tua  des  chiens,  en  douze  ou  quinze  mi- 
nutes , avec  25  à 30  centigrammes  (5  à 
G grains)  de  cyanure  de  mercure.  Ayant 
remarqué  que  l’action  immédiate  et  lo- 
cale de  ce  poison  était  presque  nulle,  il 
jugea  que  son  action  portait  sur  la  con- 
tractilité musculaire,  et  que  la  mort  n’é- 
taitquele  résultatde  la  cessation  du  mou- 
vement du  cœur  et  des  ipuscles  thoraci- 
ques(42).  Dupuy  essaya  le  deuto-chlorure 
de  mercure  sur  le  cheval;  4 grammes 
(l  gros)ontsuffipourproduirela  mort(43). 
Nous  fîmes  aussi  à notre  clinique,  avec  le 
deuto-chlorure  de  mercure,  un  grand 
nombre  d’expériences,  qui  jetèrent  une 
vive  lumière  sur  l’action  de  ce  métal,  et 
en  particulier  sur  ses  effets  toxiques. 


(39)  Expérimenta  quœd.  circa  quæst. 
an  hydrarg.  ext.  applic.  in  corpore  et 
præsert.'in  sang,  reperiat.  Halæ,  1820,  p.  9. 

(40)  Raccolta  di  alcuni  opuscoli  sopra  il 
moderno  abuso  del  mercurio  in  med.  1753, 
p.  22. 

(41)  The  med.  quart.  Rev.  Revue  médi- 
cale française,  sept.  1835,  p.  42. 

(42)  Journal  de  chimie  médicale,  année 
1825. 

(43)  Journal  général  de  médecine,  mai 
1830. 


Nous  allons  les  faire  connaître  briève- 
ment, nous  réservant  de  les  publier  avec 
de  grands  détails  dans  un  autre  travail. 

Irc  Expérience.  Gros  chien  de  chasse. 
On  lui  lait  avaler  50  centigrammes 
( 10  grains  ) de  sublimé  corrosif  dissous 
dans  240  grammes  (8  onces)  d’eau  distil- 
lée. En  même  temps  on  donne  une  dose 
égalé  de  la  meme  substance  en  poudre  à 
un  autre  chien  plus  petit  — Le  premier 
chien  eut  des  vomissements  d’une  ma- 
tière glaireuse,  des  tremblements  géné- 
raux, qui  continuèrent  jusqu’à  ce  qu’il  de- 
vint immobile;  et  il  mourutdans  l’espace 
de  onze  heures.  La  sectiouftadavérique, 
qu’on  fit  douze  heures  après,  présenta  le 
cœur  pâle,  flasque,  avec  scs  cavités 
remplies  d’un  sang  caillé;  les  poumons 
d’une  couleur  foncée;  l’œsophage,  l’es- 
tomac et  les  intestins  très-blancs;  la 
muqueuse  de  ces  organes  d’une  couleur 
plombée,  et  leurs  tissus  paraissant  avoir 
perdu  de  leur  consistance  normale. — Le 
second  chien , quoique  très-abattu  et 
tremblant,  n’a  pas  vomi  : il  était  encore 
vivant  trente  heures  après  ; mais  des 
raisons  particulières  nous  forcèrent  à le 
tuer  d’un  coup  de  pistolet,  et  il  nous 
fut  impossible  d’en  faire  l’autopsie. 

IIe  Expérience.  Chien  de  grandeur 
moyenne.  On  lui  fait  avaler  1 gramme 
(20  grains)  de  sublimé  dissous  dans  240 
grammes  (8  onces)  d’eau.  Un  autre  chien 
reçoit  en  même  temps  la  même  quantité 
en  poudre;  on  lui  fait  avaler  un  peu 
d’eau  après  pour  entraîner  toute  la  pou- 
dre. — Le  premier  chien  mourut  en 
quatre  minutes.  L’autopsie  faite  une 
demi-heure  après  ne  nous  a rien  offert, 
si  ce  n’est  que  le  canal  intestinal  était 
d’une  pâleur  remarquable;  la  surface 
interne  de  l’estomac  était  d’une  couleur 
grisâtre.  — Le  second  chien  mourut 
vingt-cinq  minutes  après  dans  des  trem- 
blements incessants.  Ses  viscères  n’ont 
offert  d’autre  particularité  qu’une  in- 
jection rosée  vers  le  pylore. 

IIIe  Expérience.  Chien  de  taille 
moyenne.  On  lui  administre  2 grammes 
(40  grains)  de  sublimé  corrosif  dissous 
dansa240  grammes  (8  onces)  d’eau  pure. 
Mort  en  quelques  secondes.  Un  autre 
chien,  un  peu  plus  gros,  reçoit  une  dose 
égale  de  ce  sel,  en  poudre.  Mortdix-liuit 
heures  après,  en  vomissant  des  glaires 
et  en  s’agitant  sans  cesse.  11  est  probable 
que  dans  celte  expérience  une  partie  du 
poison  a été  vomi.  Le  cadavre  du  pre- 
mier chien  ayant  été  ouvert  vingt-quatre 
heures  après  nous  montra  tous  les  vis- 
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cères  d’une  pâleur  remarquable,  le  cœur 
et  les  reius  très-flasques;  les  cavités  car- 
diaques et  les  poumons  engorgés,  et  l’es- 
tomac ridé.  Le  second  chien,  ouvert 
quatre  heures  après,  présenta  l’estomac 
un  peu  ramolli;  l’œsophage  injecté  par- 
ci  par-là;  le  cœur  pâle  dans  les  ven- 
tricules et  noir  dans  les  oreillettes. 

IVe Expérience.  Deux  lapins  du  même 
âge  et  de  même  grosseur.  On  fait  avaler 
à chacun  50  centigrammes  (1 0 grains)  de 
sublimé  corrosif,  à l’un  dissous  dans 
GO  grammes  (2  onces)  d’eau,  à l’autre  en 
poudre.  — Le  premier  a vécu  tremblant 
et  immobile  une  heure  et  quarante-deux 
minutes;  le  second  tremblantaussi  vécut 
onze  heures.  L’autopsie  faite  une  heure 
après  la  mort  a montré  le  cœur  pâle,  les 
reins  et  la  surface  externe  des  intestins 
grêles  plus  pâles  encore.  La  paroi  interne 
du  canal  digestif  chez  le  premier  était 
ridée  et  indurée;  tandis  que  chez  le  se- 
cond elle  était  ramollie.  Les  gros  intes- 
tins n’offraient  aucune  altération  ni  dans 
la  couleur  ni  dans  la  consistance. 

Ve  Expérience.  On  administre  à deux 
autres  lapins  également  assortis  1 gram. 
(20  grains)  de  sublimé,  chez  l’un  dissous 
dans  60  grammes  d’eau,  chez  l’autre  en 
poudre.  Le  premier  n’avait  pas  encore 
pris  les  trois  quarts  de  sa  solution  qu’il 
mourut  en  moins  de  vingt  secondes. 
L’autre  a avalé  toute  la  dose  et  n’est 
mort  qu’après  cinq  minutes.  L’autopsie 
a été  faite  immédiatement  après  la  mort. 
Chez  le  premier,  on  n’a  pas  trouvé  la 
moindre  trace  de  phlogose  ou  d’autre 
espèce  d’altération,  si  l’on  en  excepte 
une,  la  pâleur  dans  tous  les  viscères. 
Chez  le  second,  lecœurprésentait  encore 
des  pulsations  : ce  viscère  donnait  qua- 
rante-deux pulsations  par  minute.  Ces 
pulsations  persistèrent  pendant  vingt 
minutes,  mais  en  ralentissant.  L’estomac 
présenta  beaucoup  de  mucosité,  la  ves- 
sie urinaire  était  pleine  d’urine. 

VIe  Expérience.  On  avait  préparé 
2 grammes  de  sublimé  dissous  dans 
60  gram  mes  d’eau,  mais  on  n’a  pu  en  don- 
ner à un  lapin  que  le  quart;  i!  mourut 
comme  foudroyé  dès  les  premières  gor- 
gées. Un  autre  lapin  prit  toute  la  dose  en 
poudre;  on  lui  fit  boire  un  peu  d’eau 
après  : il  mourut  en  quatre  minutes  et 
demie. — L’inspection  des  viscères,  faite 
une  heure  après, 'n’offrit  chez  le  premier 
pas  la  moindre  rongeur;  chez  le  second, 
l’œsophage  seul  présenta  quelques  ta- 
ches rougeâtres.  Les  autres  viscères  et 
même  les  poumons  étaient  pâles. 
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sel,  et  aussitôt  après,  2 grammes  (demi- 


gros)  d’eau  distillée  de  laurier-cerise,  il 
est  mort  en  cinq  minutes  sans  la  moin- 
dre agitation.  — fJn  autre  lapin  a avalé 
la  même  dose  de  sublimé  corrosif,  et 
au  même  instant  1 gramme  (20  grains) 
d’alcool.  Cinq  minutes  après  il  est  in- 
quiet, agité.  On  répète  la  même  quan- 
tité d’alcool  : une  heure  après  il  meurt. 
L’autopsie  du  premier  n’a  fait  voir  rien 
d’extraordinaire;  celle  du  second  a mon- 
tré le  cerveau  très-injecté,  les  poumons 
fortement  imbibés,  le  cœur  de  couleur 
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VIIe  Expérience.  On  a voulu  essayer 
l’intl ucnce  de  l’albumine  combinée  avec 
le  deuto-chlorure  de  mercure  qu’on  avai.  !L 
cru  capable  de  décomposer  le  sel  métal-  ' 
lique.  Après  en  avoir  obtenu  le  précipité 
au  moyen  d’un  peu  d’eau,  on  en  donna 
dix  centigrammes  à un  lapin.  L’animal 
eu  fut  très-agité,  il  but,  mais  il  mourut 
neuf  heures  après,  en  présentant  les 
symptômes  ordinaires  d’empoisonne- 
ment. A l’autopsie  ses  viscères  sont  pâ- 
les et  fiasques  comme  chez  les  animaux 
précédents.  — Un  autre  lapin,  auquel 
on  donna  20  centigrammes  de  sublimé, 
vomit  à l’instant  une  gorgée  de  bave 
sanguine  et  mourut  deux  heures  après. 

A l’autopsie  ses  poumons  étaient  engor- 
gés, le  cœur  pâle,  les  oreillettes  remplies 
de  sang.  L’œsophage,  l’estoinac  et  les 
intestins  étaient  blancs,  mais  près  du 
cardia  il  y avait  une  tache  livide.  En 
raclant  légèrement  cette  tache  avec  le 
scalpel  elle  disparaissait;  les  tissus  sous- 
jacents  étaient  blancs  et  tout  à fait  sains. 

On  fait  avaler  à un  porc-épic  10  cen- 
tigrammes de  ce  même  poison.  11  tombe 
de  la  fenêtre  du  second  étage  et  il 
meurt  sur  place.  A l’autopsie,  on  trouve 
dans  son  estomac  de  la  mucosité  noirâ- 
tre et  rien  de  plus. 

VIIIe  Expérience,  ün  lapin  , auquel 
on  avait  donné  10  centigram.  (2  grains) 
de  sublimé,  prend  aussilôlaprès  4 gram- 
mes (l  gros)  de  gluten  de  froment  dis- 
sous dans  un  peu  d’eau.  L’animal  parait 
abattu,  tremblant,  et  il  expire  dix  heures 
après.  Son  estomac  n’offre  rien  d’anor- 
mal. — Un  autre  lapin  reçoit  10  centi- 
grammes (2  grains)  de  sublimé;  il  est 
pris  de  convulsions,  et  on  le  trouve 
mort  le  lendemain  matin.  Son  estomac 
est  un  peu  rougeâtre  et  tout  ridé. 

IXe  Expérience.  Afin  de  nous  assurer 
quelle  substance  aurait  pu  augmenter  ou 
diniinuerla  force  toxique  du  deuto  chlo- 
rure de  mercure,  nous  avons  donné  à un 
lapin  20  centigrammes  (t  grains)  de  ce 
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naturelle,  l’estomac  épaissi  et  induré. 

Xe  Expérience.  On  administre  à un 
lapin  15  centigrammes  (3  grains)  de  su- 
blimé combiné  avec  de  l’albumine.  11  a 
survécu  trente-six  heures  dans  une  agi- 
tation incessante.  A l’autopsie  les  vïs- 
cères  sont  pâles;  l’estomac  cependant 
paraît  injecté  sur  un  point.  — Un  autre 
lapin  reçoit’ au  même  instant  15  centi- 
grammes (3  grains)  de  sublimé  avec  de 
l’albumine,  et  peu  après  un  gramme 
(20  grains)  d’eau  distillée  de  laurier- 
cerise.  Il  a été  plus  abattu  que  le  pre- 
mier, et  il  est  mort  dans  la  nuit.  Le  cœur 
était  très-flasque  et  d’une  couleur  plom- 
bée.— Un  troisième  lapin  a pris  une  dose 
égale  du  sel  mercuriel  avec  de  l’albumi- 
ne, puis  après  un.grarame(20grains)d’al- 
cool  étendu  d’eau.  Il  a été  abattu  dans  le 
courant  de  la  journée,  puis  agité.  Le  len- 
demain ila  mangé,  il  se  remuait  assez  li- 
brement, et  il  a survécu  pour  se  prêter 
un  mois  après  à d’autres  expériences. 

XIe  Expérience. Trois  lapins  reçoivent 
chacun  1 0 centigrammes(2  grains)  de  su- 
blimé. Le  premier,  qui  l’a  pris  sans  d’an- 
tre addition  qu’un  peu  d’eau  pour  en  aider 
la  déglutition,  est  mort  en  vingt  minutes. 
Le  second,  qui  l’a  bu  avec  addition  de 
1 gramme  (20  grains)  d’eau  de  laurier- 
cerise,  a expiré  en  deux  minutes.  Le  troi- 
sième, qui  l’a  avalé  conjointement  avec 
1 gramme  (20  grains)  d’alcool  étendu 
d’eau,  a vécu  vingt-trois  heures.  L’au- 
topsie, pratiquée  vingt-quatre  heures 
après, a montréchez  le  premier  l’estomac 
pâle,  et  ses  parois  amincies;  chez  le  se- 
cond, même  pâleur,  mais  sans  amincis- 
sement; chez  le  troisième,  le  cerveau 
engorgé,  les  intestins  d’une  couleur  ro- 
sée, l'estomac  très-distendu  par  des  gaz. 

Nous  avons  fait  d’autres  expériences 
sur  des  gallinacées;  les  résultats  ont  étc 
les  mêmes.  Ces  faits  nous  ont  paru  au- 
toriser les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le-deuto-chlorure  de  mercure  est 
un  poison  dont  l’action  et  d’autant  plus 
prompte  et  énergique  qu’il  est  dissous 
dans  de  l’eau,  c’est-à-dire  qu’il  est  moins 
corrosif. 

2-  Les  symptômes  de  cet  empoisonne- 
ment ne  sont  pas  accompagnés  de  dou- 
leurs, ni  de  lièvre,  même  dans  les  cas'oii 
la  mort  se  fait  attendre  plusieurs  heures, 
ou  plusieurs  jours.  Cette  remarque  est 
en  opposition  avec  l’assertion  des  toxi- 
cologues qui  ont  plutôt  écrit  d’après 
leurs  idées  préconçues  que  d’après  l'ob- 
servation rigoureuse  des  faits. 

3° Les  lésions  cadavériques  de  cet  em- 


poisonnement n’oflïenl  rien  dephlogisti- 
que  ni  de  corrosif.  Les  tissus  présentent 
au  contraire  de  la  pâleur.  On  a,  il  est 
vrai,  rencontré  quelquefois  des  points 
injectés,  rouges,  livides,  ou  ramollis; 
niais  cela  n’a  pas  rapport  réel  avec  la 
violence  des  symptômes  et  la  prompti- 
tude de  la  mort.  De  sorte  que  les  auteurs 
qui  donnent  les  érosions  comme  l’effet 
principal  de  ce  poison,  ont  parlé  plutôt  a 
priori  que  d’après  l’observation.  C’est  le 
mot  corrosif  qui  leur  en  a imposé.  Orfila 
lui-même  n’a  pu  s’empêcher  de  dire  que, 
sur qua tre-vitfgts  animaux  qu’il  ditavoir 
tués  avec  le  sublimé  corrosif  et  autres 
préparations  mercurielles,  il  n’a  jamais 
observé  la  moindre  corrosion  (44).  L’ac- 
tion corrosive  peut  cependant  quelque- 
fois avoir  lieu  après  la  mort,  ainsi  que 
nous  le  démontrerons  plus  loin. 

4°  Les  altérations  localesà  l’œsophage, 
dans  l’estomac  et  les  intestins  dépendent 
entièrement  de  l’action  chimique  du  poi- 
son. Les  unes  ont  lieu  pendant  la  vie,  les 
autres  après  la  mort.  Les  premières  con- 
sistent dans  quelques  légères  injections 
ou  rougeurs,  qui  n’ont  lieu  que  lorsque 
la  substance  vénéneuse  est  douée  d’une 
action  chimique  très-puissante  et  lors- 
qu’elle a été  administrée  dans  un  état  de 
concentration,  mais  pas  à une  dose  assez 
forte  pour  que  la  mort  arrivât  sur-le- 
champ;  les  secondes,  au  contraire,  con- 
sistent dans  certaines  altérations  orga- 
niques de  la  membrane  muqneuse  qui 
est  froncée,  contractée  et  indurée,  ou 
bien  ramollie  et  pour  ainsi  dire  fondue. 
Ces  changements,  au  reste,  sont  si  légers 
qu’on  ne  les  aperçoit  pas  lorsqu’on  dis- 
sèque l’animal  encore  vivant.  Ils  sont 
très-prononcés  au  contraire  si  l’autopsie 
est  faite  longtemps  après  la  mort.  — 
Que  ces  effetsaient  réellement  lieu  après 
la  mort,  c’est  un  fait  constaté  par  de 
nombreuses  observations.  Des  expé- 
riences faites  pur  nous  et  par  d’autres 
sur  des  tissus  de  cadavres  humains  et 
d’animaux,  exposés  à l’action  d’une  so- 
lution de  sublimé  corrosif,  ont  démontré 
le  fait  jusqu’à  l’évidence.  Tout  le  monde 
sait  que  par  l’affinité  qu’a  ce  sel  pour 
quelques  molécules  des  tissus  organi- 
ques, il  s’y  combine  ; et  s’il  est  en  grande 
quantité  il  les  dissout  et  les  décompose. 
Si  la  quantité  du  sel  métallique  n’est  pas 
forte,  lessubstancesaniinales  se  crispent, 


(44)  Archives  générales  de  médecine,  mai 
1830. 
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deviennent  plus  dures  et  résistent  à l’ef- 
fet de  l’action  corrosive.  C’est  sur  cette 
observation  qu’est  basée  la  méthode  des 
anatomistes  et  des  naturalistes  pour  con- 
server leurs  préparations.  C’estaussi  sur 
ce  même  principe  que  le  docteur  Tran- 
cliina  a basé  son  procédé  de  préserver 
les  cadavres  entiers  pendant  longtemps 
de  l’action  de  la  putréfaction  (46). 

5°  L’albumine  et  le  gluten  qu’on  a pro- 
posés comme  moyens  capables  de  neutra- 
liser l’action  toxique  du  sublimé,  n’em- 
pêchent nullement  cette  action  de  s’exer- 
cer. En  conséquence,  ce  serait  une  véri- 
table dérision  d’insister  encore  sur  la 
prescription  de  ces  moyens  qui  n’empê- 
chent ni  ne  retardent  la  terminaison  fa- 
tale. Il  faut  convenir  néanmoins  que  ces 
substances  mettent  un  certain  obstacle 
à l’action  mécanico-chimique,  en  enve- 
loppant le  sublimé  corrosif  et  en  le  dé- 
composanlen  partie;  quoique  le  nouveau 
composé  conserve  la  même  propriété 
toxique.  L’animal  meurt  plus  tranquille- 
ment et  présente  dans  ses  viscères  des 
empreintes  moins  visibles  de  la  lésion 
locale. 

6°  La  soustraction  du  calorique,  c’est- 
à-dire  le  froid,  et  l’eau  distillée  de  lau- 
rier-cerise augmentent  l’action  du  su- 
blimé et  accélèrent  la  mort.  L’alcool, 
au  contraire,  combiné  diminue  cette  ac- 
tion et  empêche  la  mort.  Nous  allons 
voir  ces  conclusions  se  vérifier  aussi 
chez  l’homme. 

§ IV.  Effets  chez,  l'homme  lien  'portant. 
— Pour  bien  étudier  tout  ce  qui  se  rat- 
tache à ce  sujet,  nous  envisagerons  les 
effets  des  mercuriaux  sous  trois  points  de 
vue  : 1°  les  effets  dynamiques;  2°  effets 
mécaniques;  3Ü  effets  prétendus  spéci- 
fiques. 

1°  Sous  quelque  forme  qu’on  l’admi- 
nistre,le  mercure  peut  produire  ses  effets 
dynamiques  chez  l’homme  bien  portant  ; 
même  à l’état  métallique,  s’il  peut  pé- 
nétrer par  l’absorption,  entrer  dans  l’as- 
similation , chose  très-facile  à cause  de 
sa  volatilité  extrême , il  ne  manque  pas 
d’agir  énergiquement.  Un  vaisseau  an- 


(46)  La  propriété  qu’a  le  sublimé  corro- 
sif, de  se  combiner  avec  l’albumine  des 
végétaux,  et  d’empêcher  par.  là  la  pourri- 
ture ou  altération  du  hois,  a fait  naître 
l’idée  de  l’utiliser  dans  les  bois  de  con- 
struction navale.  Voy.  le  Rapport  du  doc- 
teur Keraudren  à l’Acad.  royale  de  méde- 
cine, 1836. 


glais,  le  Triomphe,  qui  était  chargé  de 
mercure,  nous  a offert,  en  1810,  un 
exemple  remarquable  de  ce  cas  : le  mer- 
cure était  dans  des  tonneaux;  ceux-ci 
s’étant  ouverts,  le  métal  coula  et  devint 
libre  dans  les  chambres  du  vaisseau  : une 
partie  de  l’équipage  éprouva  les  mêmes 
effets  qu’on  ressent  après  un  traitement 
mercuriel  (47).  On  sait  d’ailleursque les- 
personnes  qui  fréquentent  les  salles  des 
hôpitaux  dans  lesquelles  on  traite  beau- 
coup de  malades  par  les  frictions  mercu- 
rielles éprouvent  les  effets  du  mercure 
d’une  manière  remarquable.  Ce  fait  a 
été  constaté  par  une  foule  d’auteurs,  en- 
tre autres  par  Loseke  (48),  par  Fabrice 
de  Iiilden  (49),  par  Goulard  (âO).  Colson 
dit  avoir  observé  la  même  chose  à l’hô- 
pital de  la  Pitié,  à Paris  (5 1 ).  — La  ma- 
nière d’agir,  lente,  graduée  et  progres- 
sive des  mercuriaux,  peut  s’étudier  chez 
les  sujets  auxquels  on  administre  de  pe- 
tites doses  d’oxydes  mercuriaux  et  en 
particulier  de  calomel.  On  obtient  con- 
stamment de  la  sueur,  des  évacuations 
alvines,  une  augmentation  dans  la  sé- 
crétion de  la  salive  et  quelquefois  aussi 
le  vomissement.  Des  effets  plus  remar- 
quables encore  s’observent  chez  les  ou- 
vriers des  mines  de  mercure  des  fa- 
briques de  miroirs,  de  baromètres  de 
thermomètres,  chez  les  orfèvres  et  les 
doreurs  qui  manient  continuellement 
du  mercure  à une  température  plus  ou 
moins  élevée,  etc.  La  plupart  de  ces 
ouvriers  éprouvent  des  vertiges,  des  fai- 
blesses et  des  tremblements  dans  les 
membres,  des  convulsions,  des  symptô- 
mes d’asthme,  de  l’engourdissement, 
des  paralysies,  de  l’insensibilité,  de  la 
surdité  , l’amaurose,  leur  physionomie 
devient  cadavérique,  et  ils  meurent  or- 
dinaireifteul  dans  leur  jeune  âge  : on  sait 
que  les  travailleurs  aux  mines  de  mer- 
cure atteignent  rarement  l’àge  de  trente 
ans  (52). 
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(47)  Philos,  trans.,  1813,  P.  n,  p.  402. 

(48)  Abh.  d.  auserl.  Arz.,  p.  297. 

(49)  Obs.  chir.,  cent,  v,  p.  495. 

(50)  Sur  les  maladies  vénériennes,  p. 


12. 


(51)  Archives  générales  de  médecine,  I 
sept.  1826. 

(52)  Fallope,  Tract,  de  métal,  et  fos-  | 
silib. , 1.  iv.  — Sennert,  Dan.  de  hydrarg.  | 
in  lue  ven.,  t.  iv,  1.  vi,  c.  xxi.  — Junken,  i i 
Chemia  experiment.  mercur.  — Forestus,  I 
t.  n,  p.  196. — Ramazzini,  De  morb.  artif.,  > f 
p.  13. 
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( Note  d.  trad.)  [Parmi  les  différents 
auteurs  qui  décrivent  les  effets  de  l’abus 
du  mercure,  Fernel  est  celui  qui  s’est  le 
plus  approché  de  la  vérité.  « Un  état  de 
langueur,  dit-il , s’empare  de  toute  la 
constitution;  la  gorge,  la  langue,  le  pa- 
lais, les  gencives  s'enflent  et  s’ulcèrent; 
l’haleine  devient  infecte;  les  dents  s’é- 
branlent et  prennent  une  teinte  livide; 
les  glandes  salivaires  sont  douloureuses 
et  tuméfiées , la  salive  coule  sans  cesse 
et  en  abondance  de  la  bouche,  elle  est 
gluante  et  comme  corrosive , car  elle 
rougit  les  parties  qu’elle  touche.  L’ap- 
pétit disparaît;  des  nausées,  des  vomis- 
sements, la  diarrhée  se  déclarent.  Les 
sujets  tombent  dans  le  marasme,  devien- 
nent pâles  et  bouffis;  ils  éprouvent  des 
vertiges  et  le  délire.  Le  tremblement  des 
membres  dure  souvent  pendant  des  an- 
nées et  même  toute  la  vie.  Un  sentiment 
de  froid  s’empare  de  tout  le  corps,  dont 
la  surface  est  recouverte  d’un  eczéma 
qu’on  appelle  mercuriel.  La  transpiration 
présente  une  odeur  désagréable.  Quel- 
ques malades  éprouvent  une  anxiété 
extrême  à la  région  précordiale;  et  la 
mort  met  souvent  un  terme  à toutes  ces 
souffrances.  »] 

Le  traitement  mercuriel,  qu’on  a cou- 
tume de  prescrire  contre  la  syphilis,  a 
souvent  occasionné  des  accidents  graves 
et  même  la  mort.  Les  annales  de  la 
science  offrent  un  grand  nombre  d’exem- 
ples d’empoisonnements  volontaires,  ac- 
cidentels ou  criminels,  à l’aide  de  pré- 
parations mercurielles.' — Frédéric  Hoff- 
i mann  rapporte  le  cas  d’un  galeux,  qui , 
s’étant  lavé  plusieurs  fois  lecorpsavecde 
l’eau  mercurielle,  éprouva  des évanouis- 
f sements  et  des  contractions  dans  le  bras 
gauche  qui  ont  résisté  à une  foule  de  re- 
mèdes et  qui  n’ont  cédé  enfin  qu’à  l’ad- 
ministration des  anodin^  (53).  Borclli 
• rapporte  aussi  l’histoire  d’un  galeux  qui, 
s’étant  lavé  le  corps  avec  une  solution 
de  sublimé  corrosif,  eut  en  peu  d’heures 
! le  corps  couvert  de  vésicules,  et  tomba 
en  syncopc(54).  L’irrégularité,  l’exiguïté 
et  la  faiblesse  du  pouls,  l’oppression  pré- 
cordiale, les  tremblementsdes  membres, 
tels  sont  les  phénomènes  décrits  par 
Pearson  sous  le  nom  d ’érélisme  mercu- 


(53)  Pharmac.  sparg.  P.  Poteri  nota  ed 
agg.,  c.  Lxxxiv,  p.  183. 

(54)  Hist.  et  obs.  rarior.  mcd.  phys  , 
cent,  il,  obs.  92. 


riel;  phénomènes  qui  s’observent  à la 
suite  de  l’abus  du  mercure  et  qui  se  ter- 
minent par  la  mort  si  l’on  persiste  dans 
le  traitement(55).  Le  pouls  devient  lent, 
mou,  dit  Vedekind,  si  l’on  insiste  sur 
les  bains  de  sublimé  corrosif  (5G).  La 
mort  subite  causée  par  les  frictions  mer- 
curielles a été  observée  plusieurs  fois 
par  Richter(57).  Dans  la  relation  publiée 
par  Ollivier  d’Angers  et  Barruel , d’un 
cas  d’empoisonnement  par  le  deutochlo- 
rure  de  mercure  sur  trois  enfants,  il  est 
dit  qu’avec  1 gramme  (20  grains)  le  pre- 
mier enfant,  qui  n’avait  que  sept  ans  et 
demi,  mourut  en  trois  heures;  que  le  se- 
cond, âgé  de  trois  ans  et  demi,  et  qui  n’en 
avait  pris  que  60  centigrammes  ( 12 
grains),  est  mort  en  onze  heures;  et  que 
le  troisième,  âgé  de  deux  ans,  et  qui  en 
avait  pris  30  centigrammes  (6  grains),  est 
mort  en  vingt-trois  jours.  L’autopsie  des 
deux  premiers  présenta  la  muqueuse  buc- 
cale d’une  couleur  blanc-grisâtre;  l’é- 
pithélium de  l’œsophage  s’enlevait  par 
plaques,  et  celui  de  l’estomac  et  des  in- 
testins était  d’une  couleur  rosée.  Chez  le 
troisième,  la  muqueuse  de  l’estomac  pré- 
senta une  couleur  rouge  foncée  et  un  ré- 
sidu du  sublimé  (58).  — Sans  rapporter 
d’autres  faits  de  ce  genre,  qui  fourmillent 
dans  les  annales  de  l’art  et  qui  tous  se 
ressemblent,  nous  devons  appeler  ici 
l’attention  sur  une  circonstance  impor- 
tante, c’est  l’absence  de  fièvre  au  milieu 
de  tous  ces  symptômes  alarmants  del’em- 
poisonnement.  11  est  d’observation  que  , 
quelle  que  soit  la  durée  de  ces  symptômes, 
le  système  circulatoire  n’en  éprouve  au- 
cune excitation;  au  contraire,  il  tombe 
dans  une  sorte  d’affaissement  progressif, 
et  l’action  du  cœur  finit  par  s’étendre. 
Ce  fait  capital  n’a  pas  échappé  aux  bons 
observateurs.  Ramazzini  le  remarqua 
chez  un  jeune  doreur  qui,  par  l’effet 
des  vapeurs  mercurielles,  devint  d’a- 
bord cachectique,  puis  pâle,  plombé  et 
d’un  aspect  presque  cadavérique,  ayant 
les  yeux  engorgés,  l’haleine  puante, 
une  sorte  d’engourdissement  physique 
et  moral;  la  bouche  ulcérée,  la  salive 


(55)  The  Lond.  .mcd.  and  surg.  journ. 
1834,  t.  îv,  p.  709. 

(5G)  Omodei,  Ann.  univ.  Genn.  1831,  p. 

201. 

, (r>7)  Ausfuhrl.  Arzn.,  5 Bd.,  p.  387. 

(58)  Observations  et  recherches  médico- 
légales.  Archives  générales  de  médecine, 
oct.  1834. 
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infecte  qui  s’écoulait  sans  relâche  de  la 
bouche  rendait  impur  tout  ce  qu’il  y por- 
tait; enfin,  après  deux  mois  de  souffran- 
ces, il  mourut  sansavoir  présenté  le  moin- 
dre symptôme  de  lièvre.  Ce  cas  surprit 
d’abord  ee  célèbre  praticien;  son  éton- 
nement cessa  bientôt  lorsqu’il  lut  dans 
Balloniusque,chez un  individusoupçon- 
né  île  vérole,  le  traitement  mercuriel 
l’avait  guéri  d’une  fièvre  qu’il  avait  de- 
puis quelque  temps  (50);  cl  lorsqu’il  prit 
connaissance  d’un  autre  cas  rapporté  par 
.Fernel,  d’un  malade  syphilitique,  chez 
lequel,  par  suite  d’un  traitement  mercu- 
riel, le  cerveau  se  filtrait  par  les  yeux 
(expression  de  l’auteur),  et  qui  mourut 
sans  fièvre.  De  ces  deux  faits  Fernel  et 
Ramazz.iui  ont  tiré  cette  conséquence, 
que  le  mercure  était  doué  d’une  vertu 
narcotique  puisqu’il  apaisait  la  chaleur 
fébrile  et  la  fréquence  de  la  circulation 
(GO).  Borichio  rapporte  qu’un  illqstre 
personnage,  atteint  d’une  fièvre  ardente, 
a été  traité  par  un  charlatan  à l’aide 
d’une  certaine  poudre  mercurielle,  qui 
lui  a coupé  merveilleusement  la  fièvre, 
mais  qui,  étant  continuée,  lui  a coupé  en 
même  temps  la  vie  en  éteignant  la  cha- 
leur animale  (G  I).  Dans  aucun  des  nom- 
breux cas  d’empoisonnement  par  les  mer- 
curiaux  que  nous  avons  sous  les  yeux  il 
n’est  question  de  fièvre.  On  conçoit  à 
peine, par  conséquent,  commentcertains 
toxicologues  signalent  la  fièvre  au  nom- 
bre des  symptômes  de  cet  empoisonne- 
ment. 

Le  manque  de  la  fièvre  dans  cette  in- 
toxication soit  aiguë,  soit  chronique,  est, 
selon  nous,  une  preuve  incontestable 
que  l’action  des  mercuriaux  n’est  point 
hyperstliénique  ou  irritante,  et  qu’elle 
est,  au  contraire,  hyposthémsante  au 
point  d’éteindre  la  vie.  Une  des  plus 
grandes  absurdités  qu’on  ait  jamais  sou- 
tenues en  pathologie,  c’est  de  prétendre 
que  l’inflammation  , l’irritation  puisse 
donner  lieu  à une  mort  prompte,  sans 
causer  le  moindre  symptôme  de  fièvre. 
Pourtant  telle  est  la  doctrine  qu’ensei- 
gnent plusieurs  toxicologues;  et,  ce  qui 
est  pis  encore,  c’cst  qu’elle  sert  de  base 
à leurs  indications  thérapeutiques  ! ! Les 
symptômes  cependant  que  nous  avons 


exposés,  savoir  le  tremblement,  la  para- 
lysie, l’engourdissement,  l’abaissement 
du  pouls,  les  défaillances,  l’asphyxie  et 
l’absence  de  toute  inflammation  à l’au- 
topsie sont  reconnus  et  avoués  par  les> 
mêmes  auteurs.  Les  moyens  que  de  tout 
temps  on  trouva  avantageux  pourreiné 
dier  à l’empoisonnement  en  question,  ou 
à l’abuS  des  remèdes  mercuriaux  achè- 
vent la  démonstration  de  leur  erreur  et 
viennent  à l’appui  de  notre  proposition , 
savoirque  les  effets  dynamiques  des  mer- 
curiaux soutd’une  nature  hyposthénique. 
En  effet,  indépendamment  de  nos  expé- 
riences sur  les  animaux,  nous  trouvons 
dans  Hoffmann  le  cas  d’un  malade  qui  se 
trouvait  dans  ce  cas  et  qui  fut  sauvé  par 
les  anodins  : nous  trouvons  en  outre  que 
le  traitement  conseillé  par  Pearson  pour 
la  guérison  de  l’érétisme  mercuriel  con- 
siste dans  une  alimentation  substantielle 
et  des  boissons  stimulantes;  que  l’eau- 
de-vie,  les  eaux  cardiaques  et  alcooli- 
ques ont  été  conseillées  dans  les  mêmes 
cas  par  Ramazzini  (G2);  que,  dans  ces 
occurrences, lesopiacésont  été  employés 
avec  succès  par  les  anciens  et  les  moder- 
nes (G3);  nous  trouvons  enfin  uu  exem- 
ple des  plus  remarquablesde  la  tolérance 
pour  le  sublimé  corrosif  acquise  au  moyen 
de  l’opium  à haute  dose,  chez  ce  vieil- 
lard de  Constantinople,  Soleyman-Jeyen, 
qui  prenait  habituellement  de  l’opium 
à très-haute  dose,  et  qui  se  rendait  en- 
suite à une  pharmacie,  où  il  axralait  ha- 
bituellement, en  présence  de  plusieurs 
personnes  , quatre  grammes  ( 1 gros)  de 
sublimé  corrosif  dans  de  l’eau  sans  en 
éprouver  aucun  mauvais  effet  ((if  . Nie- 
rons-nous  lesfaits rapportéspar plusieurs 
auteurs  dignes  de  foi  qui  affirment  avoir 
rencontré,  dans  les  cadavresdes  empoi- 
sonnés par  le  mercure,  des  traces  non 
équivoques  d’altération  matérielle  pro- 
fonde et  d’avoir  reconnu  dans  les  symp- 
tômes qui  les  ont  précédées  et  accompa- 
gnées, des  chaleurs,  des  douleurs  atro- 
ces, des  tuméfactions,  des  ulcères,  etc.? 
Nullement;  mais  il  y a loin  de  là  aux 
conséquences  que  ccs  auteurs  veulent  en 
déduire  : or  ce  sont  précisément  ces 
conséquences  que  nous  attaquons.  Di- 


(59)  L.  i , epist.  p.  m.,  p.  13t. 

(60)  De  lue  venerea,  c.  vu.  De  abd.  rer. 
caus  , 1.  n,  e.  xiv. 

(61)  Ramazzini,  De  morb.  arlific. , p. 

16. 


(62)  Op.  cit.,p.  17. 

(63)  Rlérat  et  Delens,  Diclionn.,  vol.  îv, 
p.  382. 

(64)  Pouqueville , Voyage  de  Morée. 
Thorntons , Travcls,  L.  Byron,  Childe  Ha- 
rold’s  Tilrinage,  nota. 
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ions  (l’abord,  quant  aux  lésions  cadavé- 
riques, que  ces  auteurs  ont  oublié  que  les 
tnercuriaux  agissent  puissamment  sur  les 
tissus  animaux  privés  de  la  vie,  nota  ai- 
llent le  sublimé  corrosif  qui,  en  se  dé- 
composant, éprouve  de  nouvelles  com- 
oinuisons  avec  les  molécules  organiques, 
change  leur  couleur,  leur  densité  et 
même  leur  nature  (65).  On  conçoit  que 
lorsque  les  autopsies  sont  faites  tardive- 
ment, rien  n’est  plus  facile  que  de  com- 
fondre  les  lésions  arrivées  durant  la  ma- 
adie  avec  celles  survenuesaprès  la  mort; 
celte  illusion  était  surtout  très-commune 
dans  un  temps  ou  l’on  ignorait  le  fait 
que  nous  venons  de  signaler.  En  suppo- 
sant que  les  rougeurs  qu’on  rencontre 
quelquefois  fussent  de  véritables  restes 
l’inflammation  , elles  s’expliqueraient 
lisément  par  l’action  physico-chimique 
lu  poison,  mais  dans  aucun  cas  elles  ne 
jourraientêtre  regardées  comme  la  cause 
rnmédiate  de  lu  mort.  Les  douleurs  el- 
es-mèmes  se  rattachent  à la  même  cause 
ahysico-chi  inique. 

2°  Une  autre  série  d’effets  que  pro- 
duisent les  préparations  mercurielles, 
îonteeux  que  nous  appelons  mécaniques, 
Jt  qu’on  désigne  ordinairement  sous  le 
nom  d’irritatifs.  L’individu  se  plaint 
l’abord  d’un  goût  styptique  ou  métal- 
ique  dans  la  bouche;  il  éprouve  une 
lensation  d’aiguisement,  comme  si  ses 
lents  fussent  devenues  plus  longues  et 
dus  aiguës;  il  ressent  une  tension  in- 
commode vers  l’articulation  temporo- 
naxillaire  et  autour  du  cou;  bientôt, 
iprès  une  abondante  salivation , la  bouche 
•este  aride,  les  amygdales  enflent  et  les 
yencives  deviennent  douloureuses,  d’un 
rouge  foncé, s’ulcèrent,  l’ha le ine devient 
nfecte,  les  dents  vacillent  et  tombent. 
Le  ptyalisme  est,  sans  contredit,  le  plus 
remarquable, parmi  ces  symptômes.  Non  s 
ivons  observé  une  différence  notable 
entre  Je  ptyalisme  provenant  des  oxydes 
nercuriaux  et  celui  qu’occasionnent  le 
nercure  métallique,  le  protochlorure 
le  mercure  et  quelques  autres  sels  mer- 
curiels, tels  que  le  cyanure  de  mercu- 
-e,  etc.  La  seconde  espèce  de  ptyalisme 
l’oIFre  pas  de  la  salive  en  abondance, 
nais  toute  la  cavité  buccale  est  recou- 


verte d’ulcérations  superficielles  et 
d’aphthes.  Le  premier,  au  contraire, 
ne  présente  ordinai remeut  ni  aphthes  ni 
ulcérations;  la  salivation  est  copieuse , 
les  parotides  et  les  glandes  maxillaires 
sublinguales  sont  souvent  enflammées. 
La  salivation,  dans  quelques  cas,  dure 
tort  longtemps,  et  même  des  années, 
quoiqu’on  ait  cessé  tout  à fait  l’usage 
du  mercure.  Ce  qui  est  encore  plus  sur- 
prenant, c’est  que  ce  phénomène  se  ra- 
produit  parfois  a de  longs  intervalles, 
sans  qu’on  ait  renouvelé  le  traitement 
mercuriel.  Fordyce  rapporte  Je  cas  d’une 
salivation  qui  s’était  déclarée  douze  ans 
apres  un  traitement  mercuriel , et  qui 
se  renouvelait  et  cessait  alternativement 
de  semaine  en  semaine  (66). 

On  a vu  quelquefois,  après  un  trai- 
tement mercuriel  continué  pendant 
longtemps  , apparaître  sur  la  peau  de 
fort  petites  vésicules,  par  lesquelles 
Fourcroy  et  Horn  assurent  avoir  vu  sor- 
tir des  globulins  de  mercure.  Quelque- 
fois ces  globulins  s'annoncaient  par  une 
sorte  de  démangeaison  incommode  ou 
bien  par  une  rougeur  particulière  qu’on 
a caractérisée  par  le  nom  d 'érythème 
mercuriel  (67).  — Il  n’est  pas  rare  de 
voir,  après  un  traitement  fait  avec  des 
sels  mercuriels,  tels  que  les  chlorures  ou 
lesazotalesde  mercureconcentrés,  même 
à petites  doses,  les  malades  se  plaindre 
d’une  sensation  de  chaleur,  de  cuisson 
à l’œsophage,  de  douleurs  vives  et  de 
picotements  à l’estomac  et  aux  intestins, 
avec  spasmes  dans  les  muscles  abdomi- 
naux et  rétraction  du  nombril,  comme 
dans  la  colique  de  plomb;  ou  bien  d’ir- 
ritations encéphaliques,  avec  délire  et 
confusion  dans  les  idées.  Lesauleurs  ont 
souvent  confondu  tous  ces  effets  méca- 
niques avee  les  effets  dynamiques  dont 
nous  avons  parlé  il  y a un  instant.  De 
là  une  foule  d’erreurs  déplorables  pour 
la  pratique.  On  voulait  faire  provenir 
d’une  même  action  des  effets  d’une  ori- 
gine différente  et  de  nature  tout  à fait 
opposée  entre  eux.  Les  préparations 
très-énergiques  et  qui  sont  administrées 
à haute  dose  développent  des  effets  dy- 
namiques, et  non  des  effets  mécaniques. 
Le  sublimé  corrosif,  par  exemple,  ne 
produit  presque  jamais  la  salivation  ni 


(65)  Buclmers,  Toxikolog.,  2 And. , p. 
>45.  — Devergie,  Archives  générales  de 
nédecine,  1825.—  Orftla,  L çous  de  méde- 
cine légale,  t.  ut,  p.  85. — Lesucur,  Ar- 
chives générales  de  médecine,  1828. 


(66)  Ven.  disras  Reviexv.  — Mathias, 
Del  morb.  mcrcur.  Trad.,  1818,  p.  56. 

(67)  Cooper,  Lectures.  The  Lond.  med 
and  surg.  Journ.  1834,  t.  tv,  p.  709. 
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aucun  autre  phénomène  irritatif.  Sallin, 
dans  son  Traité  de  médecine  légale,  as- 
sure qu’il  n’agit  que  superficiellement 
sur  l’estomac,  et  que,  étant  donné  en- 
tièrement dissous,  il  ne  produit  aucun 
effet  local.  Le  calomel  se  trouve  aussi 
dans  le  même  cas  : donné  à petite  dose, 
il  irrite  les  intestins,  tandis  que,  à haute 
dose,  il  devient  sédatif  contre  certains 
flux  de  ventre  (G7).  Cartwright  assure 
avoir  vu  plus  souvent  des  effets  irritatifs 
par  l’action  de  1 gramme  (20  grains)  de 
calomel  divisés  en  vingt  doses  que  de 
vingt  doses  de  1 gramme  chacune  (08). 
Sandras  dit  que,  en  donnant  ce  sel  mer- 
curiel à la  dose  de  20  centigrammes,  en 
deux  fois , il  n’a  pu  éviter  une  abon- 
dante salivation , et  qu’il  l’a  vu  admi- 
nistrer en  Pologne  à la  dose  de  6 gram- 
mes (120  grains)  sans  accident  (09).  Les 
frictions  prescrites  par  Delpech , dans 
le  cas  d’une  péritonite,  à une  dose  très- 
élevée,  100  grammes  (40  gros),  dans  le 
court  espace  de  vingt-deux  heures,  ne 
déterminèrent  ni  salivation  ni  autre  es- 
pèce d’accident,  et  firent  disparaître  la 
péritonite  (70).  Nous  avons  observé 
nous-même  un  fait  analogue  dans  un 
cas  de  péritonite  chronique  avec  ascite, 
qui  fut  traitée  avec  00  grammes  (2  onces) 
d’onguent  mercuriel,  en  trois  jours, 
sans  qu’il  survînt  la  moindre  salivation 
ni  aucun  autre  symptôme  d’irritation. 
On  voit  de  là  que,  plus  l’action  dyna- 
mique est  prompte  et  énergique,  moins 
ces  phénomènes,  que  nous  appelons  mé- 
caniques, apparaissent.  Ainsi  il  faut  ad- 
mettre une  grande  différence  entre  eux. 
Si  les  premiers,  les  dynamiques,  sont 
prompts  et  universels,  ils  sont  liés  à 
l’assimilation  organique  , ils  expriment 
une  véritable  hyposthénie,  et  l’on  peut 
les  combattre  aisément  à l’aide  des  hy- 
persthénisants  ; tandis  que  les  effets  mé- 
caniques sont  essentiellement  locaux,  et 
se  passent,  pour  ainsi  dire,  en  dehors 
de  l’assimilation  ; ils  ne  sont  liés  qu’aux 
conditions  physico-chimiques  de  la  sub- 
stance. Si  l’action  chimique  est  telle  que 
la  surface  interne  de  l’oesophage  ou  de 


(67)  The  London  med.  and  surg.  Journ. 
June  1832. 

(68)  London  med.  and  physic.  Journ. 
1826,  1er  trimestre. 

(69)  Revue  médicale,  1834,  juillet,  p. 
149. 

(70)  Bulletin  clinique.  Revue  médicale, 
juillet  1831,  p.  53. 


l’estomac  en  soit  atteinte,  il  faut  s’at 
tendre  à des  chaleurs,  à des  douleurs 
comme  cela  arriverait  par  le  contact  dé  ! 
toute  autre  substance  aigre,  âpre,  an- 
guleuse, piquante  ou  très-chaude.  Dans 
ce  cas,  les  effets  mécaniques  seront  im- 
médiats; mais,  si  une  forte  quantité  de 
la  préparation  mercurielle  apénétrédans 
le  corps,  et  que,  après  l’assimilation,  elle 
puisse  se  revivifier  et  reprendre  son  état 
métallique,  il  est  évident  que,  sous  cette 
forme,  le  mercure  peut  se  cantonner 
dans  tel  ou  tel  point  de  l’organisme, 
notamment  dans  les  glandes,  où  la  cir- 
culation n’a  pas  une  grande  activité.  Il 
en  résultera,  par  l’effet  de  sa  présence, 
de  l’irritation  et  même  de  la  phlogose. 

Il  reste  maintenant  à savoir  si,  dans 
le  corps  humain,  de  pareilles  vérifica- 
tions du  mercure  peuvent  avoir  lieu, 
et  si  on  le  rencontre  dans  l’endroit  même 
où  les  phénomènes  se  sont  passés.  Notre 
conxûction  à cet  égard  est  tellement  pro- 
fonde et  basée  sur  des  faits  si  nombreux, 
qu’il  nous  faudrait  plus  de  temps  et 
d’espace  pour  nous  expliquer  en  détail; 
que  nous  n’en  trouvons  devant  nous  en 
ce  moment.  Disons  seulement  que,  dans-  'î‘ 
les  cadavres  de  ceux  qui  axaient  subi 
de  longues  cures  mercurielles  ou  qui 
maniaient  continuellement  ce  métal,  on 
trouva  le  mercure  revivifié  dans  les  os. 
Brassavola  (07*),  Rudio,  Lang,  Ferne- 
lius  (08”),  A.  Tralliano,  Petronio,  Fal— 
lope,  Wepfer,  Laborde(G9*),  rapportent  i 
plusieurs  exemples  de  ce  cas.  Quoique 
Friche  n’ait  pu  en  trouver  axrec  une 
forte  loupe  dans  les  os  d’un  individu  qui 
avait  pris  beaucoup  de  mercure , il  en 
retira  pourtant  beaucoup  par  l’ébullition 
de  ces  mêmes  os  (70*).  Oit  trouve  dans- 
presque  tous  les  cabinets  d’anatomie 
pathologie  un  grand  nombre  d'exem- 
ples d’os  cariés,  notamment  du  crâne  et 
de  l’épine  du  dos  qui  ont  appartenu  à 
des  individus  sypliili tiques,  et  dans  les- 
quels on  voit  manifestement  des  globules 
de  mercure  (71).  Picliel  a obtenu  du 
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(67*)  De  niorb.  gall.  Luisin. , vol.  ni,  p.  : 
452. 

(68*)  Pathol.,  1.  vu,  c.  vu,  p.  229. 

(69*)  Fabbri , Dell’  uso  del  mercurio 
sentpre  temerario  in  medicina,  c.  iv.  — i ' 
Yoigtel’s  Hand.  d.  Patli.  an  , 1 lld.,  p.  153  ' 

et  258  ; 2 Bd.,  p.  10  et  110. 

(70*)  Horn’s  Arch.  f.  med.  Erfalir  , |; 
1826,  nov.  u.  dec  , p.  500. 

(71)  Kopps,  Arztl.  Bemcrk.,  p.  79  — 
Rust’s  Krit.  repert.,  13  Bd.,  p.  360. 


MEKCCRIAIJX. 


mercure  par  la  distillation  du  cerveau 
d’une  personne  qui  avait  fait  usage  de 
beaucoup  de  sublimé  corrosif  (72).  Dans 
j les  ventricules  du  cerveau,  le  métal  a 
été  rencontré  par  Zwinger,  Schenk  et 
Bonnet  (73);  Sybel  (74)‘,  Vieusscns  et 
Voolkouse  (75)  en  ont  trouvé  jusque 
dans  l’humeur  aqueuse  de  l’œil.  Brod- 
beldt  en  a rencontré  dans  la  trachée  et 
dans  le  larynx  (76);  Mead,  dans  le  pé- 
ritoine d’un  pendu  ('7);  Fontanus  et 
Rhodius,  dans  les  capsules  synoviales 

(78);  Fourcroy,  Duméril  et  plusieurs 
autres,  dans  les  glandes  salivaires  et 
dans  diverses  parties  du  corps  (7  9).  Non- 
seulement  dans  les  cadavres,  mais  en- 
core sur  le  vivant,  la  présence  du  mer- 
cure a été  démontrée  maintes  et  maintes 
fois.  Qui  n’a  pas  vu  les  bijoux  d’or,  les 
bagues,  les  boucles  d’oreilles  que  por- 
taient les  personnes  soumises  au  traite- 
ment mercuriel,  blanchis  par  l’action 
de  la  sueur,  de  la  salive,  etc.  L’ana- 
lyse chimique  a plusieurs  fois  démontré 
la  présence  du  mercure  dans  l’urine  (80). 
Bruckmann  rapporte  le  cas  d’une  dame 
qui , après  s’ètre  beaucoup  échauffée  à 
la  danse,  eut  les  seins  couverts  de  taches 
! noirâtres  desquelles  sortaient  des  glo- 
bules de  mercure.  Il  y avait  pourtant 
plus  d’un  an  que  cette  dame  avait  cessé 
son  traitement  mercuriel  (81).  Biett  ra- 
conte que,  ayant  fait  placer  un  sujet 
syphilitique  dans  un  bain,  il  vit  des 
globules  de  mercure  sortir  de  ses  ais- 
selles (82).  Bartholin  avait  observé  le 


(72)  Buchners,  Toxikol. , 2 Aufl.,  p. 
544. 

(73)  Archives  générales  de  médecine , 
septembre  1826. 

(74)  Reils,  Arch.  f.  physic.,  5 Bd.,  p. 
369. 

(75)  Bibliothèque  médicale,  octobre 
1826. 

(76)  Mem.  of  themed.  Societ.  of  London, 
t.  v,  p.  112. 

(77)  Race,  di  alcuni  opusc.  sopra  il  mod. 
ab.  delmercur.,  1753,  p.  61. 

( 78  ) Bibliothèque  médicale  , octobre 
1 1826. 

(79)  Ibid. 

(80)  Cantu  de  merc.  præsent.  in  urin. 
1823.  Journ.  compl.  du  Dict.,  1S25,  janv. 
Hufeland’s  Journ.,  60  Bd.,  5 St  , p.  U 4— 
[Jourdes,  Journal  de  médecine,  chirurgie  et 
pharmacie.  Juillet  1813. 

(81)  llorns  Archiv.  f.  mcd.  Erfahr. , 
" 1810,  10  Bd.,  p.  252. 

(82)  Kopps,  Artzt.  Bemeik-,  p.  70. 
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même  fait  sur  un  sein  cancéreux  (83),  et 
Engelhard  avait  trouvé  du  mercure  dans 
le  pus  d’un  ulcère  cancéreux  de  la  cavité 
nasale  (84).  Werbeck  enfin  eut  la  pa- 
tience de  ramasser  tout  le  mercure  qui 
sortait  du  corps  des  malades  qu’il  soi- 
gnait (85).  Nous  devons  néanmoins  faire 
remarquer  que  les  recherches  les  plus 
minutieuses  de  Rhadessurle  sang  d’a- 
nimaux qui  avaient  été  soumis  à un 
traitement  mercuriel  n’ont  pu  en  dé- 
couvrir la  moindre  trace  (86).  Rasori 
n’en  trouva  pas,  davantage  dans  le  sang 
d’un  vérolé  qui  avait  été  frictionné  une 
demi-heure  auparavant  avec  1 6 grammes 
(4  gros)  d’onguent  mercuriel  (87).  Cruik- 
shank  n’a  pu  en  découvrir  non  plus 
dans  le  sang,  malgré  les  réactifs  les  plus 
délicats  dont  il  ait  fait  usage  (88). 
Mais  ce  môme  auteur,  ainsi  que  Zel- 
1er  (89),  Elle  et  Bûcher  (90),  Schu- 
barth  (9l)  et  Colson  (92),  purent  s’assu- 
rer de  la  présence  du  mercure  lorsqu’ils 
lirent  distiller  le  sang. 

Tous  ces  faits  nous  mettent  dans  la 
voie  d’expliquer  les  effets  mécaniques  du 
mercure.  Ce  métal,  introduit  dans  l’éco- 
nomie, entre  dans  le  système  vasculaire, 
se  mêle  aux  fluides  en  circulation  et 
perd  en  partie  ses  qualités  physiques. 
Les  réactifs  chimiques  ordinaires  ne  ré- 
vèlent pas  alors  sa  présence.  Le  sang, 
par  les  nouvelles  transformations  qu’il 
éprouve  dans  les  sécrétions  et  excré- 
tions,peut  abandonner  le  métal;  celui- 
ci  rentre  alors  de  nouveau  sous  l’empire 
des  lois  physiques;  aussi  le  rencontre-t- 
on aisément  dans  l’urine,  dans  la  sueur, 
dans  la  salive  et  dans  différents  organes. 
Le  mercure  à l’état  métalliquepeutrester 


(83)  Mathias,  1.  c. 

(84)  D.  Lungensucht.,  1823,  p.  99. 

(85)  Omodei , Ann.  di  med.  stranier. 
1816,  n.  1,  p.  84. 

(SG)  Experiment.  quæd.  circa  quæst.  an 
hytlr.  cxt.  applic.  in  sang,  reper.  Ilalæ. 

(87)  Opusc.  di  medic.  climca,  vol.  it,  p. 

(88)  An  on  the  cur.  of  abscess,  also 
new  meth.  of  introd.  mercur.,  1779,  p. 
259. 

(89)  Exper.  quæd.  cir.  off  hydr.  in  mm. 

Tnb.,  1808.  _ r „ 

(90)  Toxikol.,  1827,  p.  o38. 

(91)  Arch.  f.  mcd.  Erfahr.,  1823  , nov. , 
dccemb.,  p.  419. 

(92)  Journal  compl.  du  Dict. , octobre 
1826. 
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inaperçu  pendant  des  années  dans  le 
tissu  osseux  ou  ailleurs,  et  sans  donner 
lieu  à aucun  dérangement  appréciable. 
D’autres  fois  il  irrite  les  parties,  trouble 
leurs  fonctions  par  sa  seule  action  mé- 
canique si  les  tissus  sont  de  nature  à la 
ressentir.  Tel  est  le  cas,  par  exemple, 
des  glandes  salivaires  dans  lesquelles  les 
globules  métalliques  provoquent  une 
abondante  sécrétion  de  salive. Si  la  quan- 
tité de  ces  globules  est  considérable  et  le 
sujet  prédisposé  aux  phlogoses,  les  glan- 
des s’enflent,  s’enflammant,  et  la  sécré- 
tion salivaire  s’arrête.  On  comprend  par 
là  la  source  de  l’érythème  mercuriel,  et 
comment  il  se  fait  que  la  salivation  peut 
durer  des  mois,  des  années,  disparaître, 
puis  reparaître  plus  ou  moins  long- 
temps après  qu’on  a cessé  l’usage  du 
mercure.  Il  suffit  de  l’intervention  de 
quelque  circonstance  accidentelle  pour 
réveiller  l’action  mécanique  des  globu- 
les métalliques  dont  la  présence  avait 
été  jusqu’alors  tolérée  sans  réaction  ap- 
préciable. Un  changement  brusque  de 
la  température,  le  retour  des  règles,  etc., 
suffisent  quelquefois  pour  produire  cet 
effet.  Ne  voyons-nous  pas  les  balles  de 
fusil  rester  dans  les  tissus  et  se  comporter 
d’une  manière  analogue?  On  comprend 
maintenant  pourquoi  une  forte  dose  de 
mercure  produit  moins  facilement  la  sa- 
livation qu’une  petite  : c’est  que  dans  ce 
cas  l’action  dynamique,  étant  énergique, 
affaiblit  tellement  la  sensibilité  des  tis- 
sus, qu’elle  les  empêche  de  sentir  les  ef- 
fets mécaniques.  Cela  s’applique  surtout 
à toutes  les  préparations  dans  lesquelles 
le  mercure  est  simplement  divisé,  aux 
protoxydes  etaucalomel.  On  a remarqué 
une  particularité  relativement  à la  sali- 
vation qui  survient  après  l’usage  du  ca- 
lomel : c’est  qu’elle  est  presque  constam- 
ment accompagnée  d’aphthes  et  d’ulcé- 
rations dans  la  bouche,  tandis  que  cela 
ai’ a point  lieu  dans  la  salivation  qui 
succède  à des  préparations  mercurielles 
non  salines. 

* Cela  se  vérifie  également  après  l’ad- 
ministration du  cyanure  de  mercure. 
Ces  aphthes  et  ces  ulcères  dépendent 
probablement  de  l’âcrelé  qu’acquiert  la 
salive  par  l’acide  hydrochlorique  ou  hy- 
drocyanique  qui  entre  dans  la  composi- 
tion du  sel  mercuriel.  Effectivement,  si 
on  sc  mouille  les  yeux  avec  cette  salive, 
on  les  fait  rougir  et  larmoyer  fortement, 
ce  que  ne  fait  pas  la  salive  des  sujets  sou- 
mis aux  frictions  d’onguent  mercuriel. 
De  sorte  que  les  phénomènes  mécani- 


ques qui  suivent  les  applications  mercu- 
rielles seraient  de  trois  sortes,  savoir  : 
1°  immédiats  ou  primitifs;  ils  sont 
propres  aux  préparations  douées  d’une 
action  chimique  puissante,  et  sont  pro- 
duits avant  que  la  substance  entre  en 
assimilation;  2°  consécutifs;  tels  sont 
ceux  qui  ont  lieu  lorsque  après  l’assimi- 
lation le  métal  revientàson  élatprimilif: 
3°  secondaires;  tels  sont  ceux  qui  dé- 
pendent de  la  salive  viciée,  de  la  condi- 
tion morbide  des  glandes  ou  du  mélange 
de  quelques  éléments  du  sel  déjà  décom- 
posé avec  la  salive  même.  On  a conseillé 
différents  moyens  pour  combattre  les  ef- 
fets mécaniques.  S’ils  sont  primitifs,  on 
peut  étendre,  envelopper  ou  décompo- 
ser la  substance  médicinale.  Les  mucila- 
gineux,  les  huileux  et  surtout  le  gluten 
et  l’albumine, peuvent  très-bien  servir  à 
cet  effet.  Ces  substances  ne  nuisent  nul- 
lement à la  véritable  action  dynamique, 
souvent  même  elles  l’augmentent.  Si  les 
effets  sont  consécutifs  ou  secondaires,  on 
ne  peut  les  combattre  radicalement  qu’en 
faisant  sortir  du  corps  le  mercure  mé- 
tallique si  cela  se  peut.  Les  bains,  les 
préparations  sulfureuses,  les  remèdes 
hyposthénisants  vasculo-artériels  qui 
provoquent  et  facilitent  la  transpiration 
et  l’absorption,  tels  sont  les  secours  que 
l’art  possède  en  pareils  cas.  L’action  de 
ces  moyens,  loin  d’être  contraire  à celle 
des  mercurianx,  agit  dans  le  sens  de  ces 
derniers.  Cela  explique  pourquoi  dans 
le  traitement  anti-syphilitique  on  obtient 
plus  de  succès  de  la  salsepareille,  du  su- 
reau, du  gaïae,  etc.,  lorsqu’on  les  pres- 
crit après  les  mercuriaux.  Tous  les  hy- 
posthénisants, sans  en  excepter  la  sai- 
gnée, conviennent  dans  le  traitement 
des  effets  mécaniques  des  mercuriaux, 
lorsque  leur  irritation  est  portée  à un 
très— haut  degré.  Pour  s’en  servir  il  faut 
toujours  s’assurer  auparavant  si  l’action 
mécanique  a cessé;  car,  en  ôtant  l’irri- 
tation qui  n’est  jamais  redoutable,  on 
risquerait  quelquefois  de  compromettre 
l’existence  du  malade.  3°  Nous  sommes 
obligé  à présent  de  nous  occuper  d’une 
série  d’ellets  imaginaires,  c’est-à-dire 
de  ceux  qu’on  attribue  à tort  aux  mercu- 
riaux. Il  a plu  à quelques  auteurs  de 
créer  une  nouvelle  maladie  sous  le  nom 
de  morbus  mcrcurialis , et  les  médecins 
l’ont  adoptée  comme  si  c’était  une  chose 
démontrée  et  positive;  et  ils  ont  créé 
une  théorie  nouvelle  pour  s’eu  rendre 
compte. 

L’idée  d’une  maladie  mercurielle  fait 
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songer  aux  tremblements,  aux  engour- 
dissements dans  les  membres,  aux  para- 
lysies, aux  défaillances,  à l’asphyxie, 
lont  nous  avons  parlé  h l’occasion  des  ef- 
fets dynamiques;  ou  bien  à ces  chaleurs, 
ii  ces  douleurs  de  l’abdomen,  au  ptya- 
lisme, au  stomacace,  à l’érythème  mer- 
curiel, etc.,  dont  il  a été  question  h l’oc- 
casion des  effets  mécaniques.  Mais  cc  ne 
sont  pas  ces  symptômes  qui  caractérisent 
l’affection  mercurielle  desauteurs  ; celle- 
ci  est  décrite  comme  une  maladie  spé- 
cifique, distincte,  et  différente  des  phé- 
nomènes précédents.  On  prétend  que 
cette  maladie  se  révèle  lorsque,  dans  la 
syphilis  qui  a nécessité  l’usage  du  mer- 
cure, les  bons  effets  de  ce  métal  ne  se 
font  plus  sentir.  Alors  l’affection  véné- 
rienne demeure  stationnaire  ou  empire; 
les  ulcérations  s’élargissent  de  plus  en 
plus,  celles  qui  étaient  déjà  cicatrisées 
se  rouvrent,  il  en  parait  de  nouvelles  qui 
prennent  une  marche  chronique  et  ma- 
ligne; les  bubons  et  les  exostoses  aug- 
mentent de  volume  et  de  nombre  ; les 
premiers  deviennent  carcinomateux,  les 
dernières  se  carient;  des  douleurs  ostéo- 
copes  se  déclarent  et  le  malade  tombe 
dans  une  consomption  progressive  (93). 
fl  est  facile  de  reconnaître  dans  ce  ta- 
bleau les  phénomènes  d’une  véritable 
syphilis  qui  n’est  pas  vaincue  ou  qui  tend 
à empirer  malgré  le  traitement  employé. 
Les  partisans  de  l’affection  mercurielle 
cependant  ne  voient  dans  tout  cela  que 
les  phénomènes  mercuriels;  ils  préten- 
lent  que  le  caractère  de  ces  phénomènes 
est  différent  de  celui  de  la  syphilis,  puis- 
ju’ils  empirent  sods  l’influence  du  mer- 
;ure.  Cette  hypothèse  malheureuse  a in- 
roduit  dans  le  traitement  des  maladies 
vénériennes  un  véritable  préjudice  nui- 
ible  à la  pratique  et  aux  idées  acquises 
mr  la  manière  d’agir  du  mercure.  Ex- 
soser  en  détail  ce  qu’il  y a de  faux  dans 
a manière  de  voir  que  nous  combattons 
:e  serait  chose  digne  du  médecin  philo- 
ophe.  Nous  regrettons  que  les  limites 
le  ce  chapitre  ne  nous  permettent  pas 
le  nous  étendre  davantage.  Nous  de- 
ons  cependant  indiquer  ici  les  points 
ui  méritent  plus  particulièrement  l’at- 
ention  du  médecin. 

Les  auteurs  qui  ont  traité  de  la  mala- 
de mercurielle,  et  notamment  Mathias 


1 (93)  Mathias,  Del  morb.  mcrc.,  traduit 

ar  Gensana,  18’18.  — Wendt,  De  abusu 
it  tercur.  Hafn.,  18 13. 
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qui  en  a longuement  parle,  n’ont  donné 
aucun  caractère  distinctif  entre  les  phé- 
nomènes syphilitiques  et  les  phénomènes 
mcrcuriaux  ; ils  n’ont  pas  signalé  le  point 
où  les  phénomènes  cessent  d’être  véné- 
riens pour  devenir  mercuriels.  Ces  au- 
teurs avouent  au  contraire  qu’il  est  très- 
facile  de  se  tromper  sur  ces  différents 
sujets,  et  ils  laissent  le  praticien  dans  la 
plus  grande  perplexité.  On  ne  peut  rien 
conclure  de  cc  que  les  symptômes  de  la 
maladie  restent  stationnaires  ou  de  ce 
que  celle-ci  dégénère  ou  se  complique, 
puisque  cela  s’observe  également  dans 
les  cas  où  la  syphilis  n’est  point  traitée  par 
les  mercuriaux,ouqu’elle  n’est  pas  traitée 
du  tout.  On  ne  peut  non  plus  rien  con- 
clure de  l’expérience  que  quelques  au- 
teurs ont  faite  avec  le  soufre,  le  fer,  l’é- 
lectricité pour  décider  si  les  symptômes 
sont  plutôt  mercuriels  que  syphiliti- 
ques, etc.  Toutes  les  histoires  qui  ont 
été  rapportées  de  maladie  mercurielle 
décèlent  un  principe  syphilitique  préexis- 
tant, sinon  certain,  du  moins  fort  proba- 
ble. Les  auteurs  peuvent  bien  dire  que 
la  maladie  mercurielle  pourrait  se  déve- 
lopper sans  l’élément  vénérien;  mais  il 
faudrait  d’abord  le  prouver  par  des  faits; 
c’est  ce  qu’ils  n’ont  pas  encore  fait.  Nous 
avons  vu  d’ailleurs  par  des  observations 
incontestables  que  les  effets  du  mercure 
sur  l’homme  bien  portant  étaient  tout  à 
fait  différents  de  ceux  de  la  syphilis. 
Nous  avons  noté  la  même  différence 
chez  des  malades  non  syphilitiques  trai- 
tés par  le  mercure.  Les  annales  de  la 
science  renferment  une  foule  de  cas  d’a- 
liénation mentale,  d’hydrocéphale,  de 
tétanos,  d’hydrophobie,  de  péritonite, 
de  squirrhe,  traités  avec  le  mercure  à 
des  doses  très-élevées  et  pendant  long- 
temps sans  qu’il  survînt  aucun  symptô- 
me de  la  prétendue  maladie  mercurielle. 
Ces  auteurs  prétendent  qu’une  fois  l’af- 
fection mercurielle  déclarée,  l’état  du 
malade  empire  de  plus  en  plus  s’il  con- 
tinue l’usage  du  mercure,  et  qu’il  s’amé- 
liore s’il  en  suspend  l’administration  ou 
qu’on  pratique  d’autres  moyens  appro- 
priés à la  circonstance.  Cette  observa- 
tion est  juste  en  elle-même,  quoique  la 
conclusion  qu’on  en  a tirée  soit  fausse, 
il  serait  effectivement  absurde  d’accuser 
le  remède  de  la  persistance  et  de  l’aug- 
mentation du  mal  qu’on  voulait  guérir 
par  son  action,  basée  sur  une  juste  indi- 
cation thérapeutique;  et  il  serait  plus 
absurde  encore  d’attribuer  à l’action  du 
remède  les  mêmes  symptômes  qui  c.xis- 
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taient  déjà  avant  son  administration. 
Combien  de  fois  ne  voyons-nous  pas 
après  une  saignée  une  maladie  inflamma- 
toire empirer?  Oserait-on  en  accuser  la 
saignée?  Il  y a bien  d’autres  causes  dans 
la  syphilis  qui  rendent  parfois  insuffi- 
sants les  remèdes  mercuriaux.  La  pre- 
mière, c’estla  force,  l’étendue  de  l’infec- 
tion et  de  la  réaction  dynamique  dont 
nous  parlerons  bientôt.  Il  ne  suffit  pas 
de  dire  qu’il  arrive  quelquefois  que  la 
syphilis  guérit  après  la  cessation  de  l’u- 
sage du  mercure  ; car  souvent  les  ef- 
fets du  mercure  persistent  long- temps 
quoiqu’on  ait  cessé  d’en  faire  usage,  et  il 
faudra  conséquemment  leur  attribuer  les 
bons  effets  qu’on  voit  survenir.  Les  meil- 
leurs moyens  qu’on  préconise  pour  com- 
battre la  maladie  mercurielle  sont  la 
saignée,  les  sulfureux,  la  ciguë,  l’aco- 
nit, la  salsepareille,  etc.  Or,  qui  ne  voit 
que  ce  sont  là  précisément  des  remèdes 
qu’on  prescrit  communément  contre  la 
syphilis?  Pour  compléter  la  démonstra- 
tion de  l’absurdité  de  l’hypothèse  en 
question,  il  suffirait  de  rappeler  que,  de 
l’aveu  même  de  ces  auteurs,  il  ne  faut 
quelquefois  que  changer  de  préparation 
mercurielle  pour  combattre  l’affection  ! 
Concevez-vous  cette  logique  ? Après  avoir 
interdit  les  mercuriaux  et  vaincu  le  mal 
qu’ils  avaient  produit,  il  est  parfois  né- 
cessaire , pour  obtenir  la  guérison  , d’a- 
voir recours  de  nouveau  aux  mercu- 
riaux, comme  si  la  syphilis  se  dérobait 
d’abord,  pour  céder  la  place  à la  mala- 
die artificielle  , et  qu’ensuite  elle  repa- 
rût comme  auparavant  (94)  ! ! 

§V .Effets  dans  les  maladies.  — 1°  La 
syphilis  occupe  sa  ns  contredit  la  première 
place  parmi  les  affections  que  le  mercure 
a heureusement  combattues.  Le  mercure 
a été  d’abord  envisagé  par  les  anciens 
plutôt  comme  un  poison  que  comme  un 
remède.  Les  Arabes,  cependant,  l’em- 
ployèrent dans  quelques  maladies  ma- 
lignes de  la  peau.  Bérengarius  deCarpi 
paraît  le  dernier  qui  l’ait  essayé  contre  la 
syphilis  ; c’est  à l’occasion  d’une  syphi- 
lis qui  ravageait  les  armées  de  Char- 
les VIII,  laquelle  se  fixait  de  préférence 
sur  le  système  cutané.  Les  heureux  résul- 
tats qu’il  en  obtint  valurent  au  mercure 


(94)  limiter,  Traité  des  maladies  véné- 
riennes, traduit  par  Audiborl.  Paris,  1787. 
— lîell , Traité  de  la  gonorrhée.  Trad.  — ■ 
Mathias,  Malad.  morcur.,  p.  37,  4?.,  43,  47» 
57,  01,  04,  etc 


la  première  place  parmi  les  anti-véné- 
riens. On  Ta  employé  par  la  suite  sous  di- 
verses formes,  soit  à l’intérieur,  soit  à l’ex- 
térieur. Il  conserva  depuis  sa  renommée, 
malgré  les  nombreux  remèdes  analogues 
qu’onlui  a opposés  avec  succès,  etlesgra- 
ves  accidents  qu’il  a produits  entre  des 
mains  inexpérimentées.  L’histoire  des  vi- 
cissitudes du  mercure  serait  trop  longue 
pour  être  reproduite  ici  ; nous  nous  con- 
tenterons seulement  d’examiner  la  ques- 
tion de  savoir  si  le  mercure  est  ou  non 
un  remède  spécifique  contre  la  syphilis; 
c’est  ce  que  nous  ferons  tout  à l’heure. 
Disons  ici  par  anticipation  que,  d’après 
l’expérience  d’un  grand  nombre  de  pra- 
ticiens, le  mercure  a guéri  généralement 
la  syphilis  sous  toutes  les  formes. 

2°  Après  les  Arabes,  plusieurs  prati- 
ciens prescrivirent  le  mercure  dans  les 
maladies  chroniques  de  la  peau,  telles 
que  l’éléphantiase  , la  lèpre  (95)  , les 
dartres,  diverses  espèces  de  teigne  (9G), 
la  plique  polonaise  et  quelques  autres 
affections  externes  chroniques  (97).  Le 
sublimé  corrosif,  sous  forme  de  bain,  a 
été  loué  aussi  de  nos  jours  contre  ces 
maladies  (98).  On  le  préconisa  égale- 
ment contre  les  rugosités  et  les  exco- 
riations du  mamelon  chez  les  nourri- 
ces (99). 

3°  Nous  verrons  à l’article  Iode  com- 
ment le  mercure  peut  être  utile  contre  la 
scrofule.  Qu’on  nous  permette  de  dire 
pour  le  moment  qu’une  longue  expé- 
rience a démontré  de  la  manière  la  plus 
univoque  l’utilité  du  mercure  contre 
cette  affection,  surtout  sous  forme  de 
calomel  (100). 

4°  Quand  on  demande  un  remède  pro- 
pre à fondre  les  indurations  morbides, 
les  médecins  ne  prescrivent  ordinaire- 


(95)  Hensler,  V.  Ab.  Aussatze,  p.  95.  — 
Larrey,  Denkxv.,  p.  184. 

(96)  Campagnano,  Oss.  med.  di  Napoli. 
Nov.  1831. 

(97)  Mérat  et  Delens,  Diclionn.,  t.  iv,  p. 
399. 

(98)  Wedekind,  Heidelb.  kin.  ann. 
1829,  t.  v.  p.  537.  Bulletin  des  sciences 
médicales  de  Férussac,  t.  xx,  p.  237. — 
Amclung,  Journ.  f.  chir.  u Augerheilk., 
t.  XII. 

(99)  J.-L.  Fcisl,  Bulletin  des  sciences 
médicales  de  Férussac,  t.  xxiv,  p.  179. 

(100)  Brillouet,  Journal  de  médecine,  t. 
XLvm,  p.  396.  — Hufeland,  V.  d.  Scro- 
phelkr.,  p.  176. — lied  manu,  Verni.  Abh. 
a.  d.  Gebicth. 
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ment  que  les  mercuriaux,  cl  si  ceux-ci 
échouent,  on  croit  assez  souvent  inutile 
d’en  proposer  d’autres.  Nous  pourrions 
rapporter  ici  un  grand  nombre  d’exem- 
ples de  tumeurs,  de  duretés,  d’obstruc- 
tions viscérales  accompagnées  d’ictère, 
d’hypochondrie,  de  dyspepsie,  de  vomis- 
sements opiniâtres,  de  diarrhée  chroni- 
que, le  tabès,  etc.,  guéris  à l’aide  de  ces 
médicaments.  L’helmintiase , considé- 
rée comme  affection  idiopathique  des 
intestins,  a trouvé  dans  les  mercuriaux 
le  secours  le  plus  salutaire.  Nous  ver- 
rons plus  loin  comment  ces  mêmes  re- 
mèdes deviennent  également  précieux 
contre  la  cause  principale  de  cette  affec- 
tion. Les  praticiens  prescrivent  aussi 
avec  avantage  le  mercure  pour  favoriser 
la  résolution  des  épanchements  et  de 
certains  engorgements,  comme  ceux  qui 
accompagnent,  par  exemple,  la  goutte, 
le  rhumatisme,  etc. 

6°  On  a eu  recours  aussi  au  mercure 
contre  les  hydropisies,  et  notamment 
celles  des  cavités  osseuses,  telles  que  la 
colonne  vertébrale  et  le  crâne.  Des  gué- 
risons réelles  d’hydrocéphale  ont  été 
obtenues  au  moyen  du  mercure  à haute 
dose  en  friction  ou  du  calomel  par  la 
bouche  (1). 

G°  On  entend  par  maladies  nerveuses 
les  affections  qui  ont  leur  siège  dans  le 
système  nerveux  ou  dans  les  nerfs  des 
sens,  ou  dans  ceux  des  muscles  volon- 
taires. Le  mercure  a trouvé  des  panégy- 
ristes contre  ces  maladies.  Fonseca  le 
loua  contre  l’hydrophobie  (2),  ainsi  que 
Ravelly  (3),  Desault  (4),  du  Choisel  (5), 
Sauvages  (fi).  Portai  était  convaincu 
avoir  empêché  ledéveloppcment  de  l’hy— 
drophobie  au  moyen  de  frictions  mercu- 
rielles autour  de  la  blessure  (7).  Burton 
guérit  un  sujet  hydrophobe  enprescrivant 
le  mercure  par  la  bouche  et  par  frictions 
conjointement  avec  six  larges  saignées 


(1)  Richter,  Spec.  therap.,  3 Bd.,  p.  62. 

— Percival,  Edinb.  med.  Ess.,  t.  vi,  p.  126. 
— Bochardt.  üb.  d.  Wirk.  d.  merc.,  c.  iv. 

— Schaw,  Graefe  u.  Walth.  Journ.,  9 Bd., 
4 St.  — Plackall , Bemerk.  üb.  d.  Wass. 
üb.  v.  Rad.,  1821,  p.  194. 

(2)  En  1625.  Voy.  Mérat  et  Dclens.  Dict. 

; cit.,  p.  414. 

(3)  Traité  de  la  rage.  Metz,  1692. 

(4)  Sur  la  rage.  Bord.,  1733. 

(5)  Nouv.  méth.  sûre,  etc.  Paris,  1782. 

(6)  Sur  la  nature  de  la  rage.  Toulouse, 
1749. 

(7)  Mémoire  sur  la  nature  et  le  traite- 


en  quatre  jours  (8).  Shoolbrecd,  Wynne, 
Donne,  Vogelsang,  Goden  et  Werdcr- 
mann  se  sont  aussi  bien  trouvés  des 
mercuriaux  prescrits  après  les  saignées 
abondantes  (9).  Ekstrom  a obtenu  de 
bons  résultats  même  dans  les  cas  où  les 
premiers  symptômes  étaient  déjà  décla- 
rés (10).  D’autres  auteurs  citent  des 
exemples  non  moins  heureux  (il).  Le 
mercure  a été  loué  contre  le  tétanos 
et  le  trismus  par  Truka  (12),  parWal- 
ther  (13),  par  Beck  (14)  et  par  d’autres, 
surtout  contre  le  tétanos  rhu  ma  tique  (15). 
Contre  l’épilepsie,  il  a été  vanté  par 
Borsieri  (16),  par  Lobcnstein  Lobel(l7), 
par  Frank  (18),  par  Sporry  (19),  par 
Locher  (20),  par  Larrey  (21),  par  Por- 
tai (22),  par  Stiebel  (23).  On  sait  que 


ment  de  plusieurs  maladies,  t.  ii,  p.  38. 

(8)  Amer.  med.  rep.  med.  a.  phys. 
Journ.,  t.  xiv,  p.  123. 

(9)  Hufeland’s  Journ.,  38  Bd.,  4 st., 
p.  100  ; 5 st.,  p.  93  ; 39  Bd.,  1 st.,  p.  84  ; 
40  Bd.,  1 st. , p.  15;  41  Bd.,  1 st. , 
p.  8;  42  Bd.,  1 st.,  p.  64;  49  Bd.,  5 st., 

p.  82. 

(10)  Sclnv.  Zeitschr.  in  Med.  chir.  Zei- 
tung,  1826,  3 1kl.,  n.  5S,  p.  85. 

(11)  Iiildenbrandt,  Huf.  Journ.  d.  pr. 
Arzn . Jena,  1799,  8 Bd.,  2 st.  — Arne- 
mann,  Pr.  Arzn.,  1819.— Johnson,  Frorieps 
Notiz. , n.  10,  4 Bd.,  p.  151.  — Bruttges, 
Wendt , Dorstell.  ein.  Zweckm.  , etc. 
Bresl.,  1824.  — Sewilt,  Med.  chir.  trans., 
1 S25,  t.  xiii.  — Pommer,  Rust,  Magaz., 
1826,  22  Bd.,  1 Heft. 

(12)  Coram  detetano,  p.  370. 

(13)  Abh.  aus.  d.  geb.  d.  pr.  med.,  1810, 
p.  106. 

(14)  Ileidelb.  klin.  Ann.,  1 Bd.,  p. 
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(15)  Meglin,  Journal  de  médecine,  1820, 
nov.,  p.  358.  - Young  Harless,  Journ. 
d.  ausl.  lit!.,  10  Bd.,  2 st.-  Trovy,  Lond. 
med.  a.  phys.  Journ.,  n.  97,  P-  211. 
llergct,  Huleland’s  Journ.,  53  Bd.,  4 st.- 


D 88.  " 

' (16)  Instit.  ined.  prakt.,  t.  ni,  § 276. 

(17)  Wcsen  u.  Heil.  d.  epileps.,  p.  247. 

(18)  Prax.  med.  univ.  præcept.,  P.  u, 

(19)  Mus.  d.  Heil(<-  Scw.  Acrztc,  1 Bd., 
p.  275. 

(20)  Obs.  pract.,  p.  41. 

(21)  Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine 

de  Paris,  1821,  n.  1. 

(22)  Observations  sur  la  nature  et  le 
traitement  de  l’épilepsie,  1827,  p.  4o2. 

(23)  Klein.  Beitr.  z.  Heilw.,  1823,  p. 


58. 
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Cratonc  de  Craffteim  nommait  le  mer- 
cure l’aimant  de  l’épilepsie  (24).  Heister 
et  Willis  (25),  Fischer  (2G),  Horn  (27)  et 
Boerhaavc (28) louèrent  le  mercure  con- 
tre l’amaurose.  Dans  la  paralysie  en  gé- 
néral et  dans  l’apoplexie,  il  a été  prescrit 
avec  avantage  par  Wagner  (29),  par  Bo- 
chardt  (30),  et,  dans  la  manie,  par  plu- 
sieurs auteurs.  Les  névralgies  cèdent 
souvent  à l’action  du  mercure,  lors 
même  qu’elles  sont  chroniques  (31). 

7°  Les  affections  dont  la  fièvre  est  le 
phénomène  le  plus  marquant  n’excluent 
point  l’usage  du  mercure.  Il  a été  em- 
ployé avec  succès  contre  les  fièvres  in- 
termittentes (32)  et  les  fièvres  continues 
inflammatoires  (33).  On  l’a  aussi  utile- 
ment mis  en  usage  contre  les  fièvres  dites 
nerveuses  (34)  et  contre  celles  des  en- 
fants menacés  d’encéphalite.  Le  docteur 
Spiritus  dit  que,  dans  ces  cas,  il  a em- 
ployé avec  réussite  le  sublimé  corrosif  à 
la  dose  de  5 centigrammes  (1  grain)  dis- 
sous dans  90  grammes  (4  onces)  d’eau 
distillée,  à prendre  une  cuillerée  cha- 
que demi-heure  (35). 

8°  Le  mercure , notamment  le  calo- 
mel , a été  trouvé  très-efficace  contre- 
presque  tous  les  exanthèmes  aigus,  tels 


(24)  Borsieri,  Instit.  med.  pr.,  t.  ni, 
§ 286. 

(25)  De  anima  brutorum,  1642. 

(26)  Remarques  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie, 1796. 

(27)  Journal  général  de  médecine,  t.  lyii, 
p.  318. 

(28)  Aphorismes,  § 1068. 

(29)  Bulletin  des  sciences  médicales  de 
Férussac,  t.  xvu,  p.  270. 

(30)  Ueb.  d.  path.  u.  ther.  d.  Læhrn., 
1826,  p.  28. 

(31)  Moretti,  Omodei,  Ann.  univ. , 
fasc.  70,  p.  38.  — Folchi,  Mat.  med. 
comp.,  t.  ni,  p.  141.  — Hildenbrandt, 
Ann.  schol.  c.  m.  Ticin.,  t.  ii,  p.  228.  — 
Campagnano,  Oss.  med.  di  Napoli,  dec., 
1830. 

(32)  Baillou,  dans  l’année  1640.— 
Willis,  1659.  — Schulze,  De  mercur.  usu 
in  febre  quart.  — Haller,  Dispens.  pract. , 
t.  v,  p.  108.  — Selle,  Med.  clin.,  p.  655. 
— Ferguson,  Med.  chir.  trans.,  t.  n, 
1813. 

(33)  Burdach,  Arzn.,  2 Bd.,  p.  270. 

(34)  Van  Helmont,  De  febr.,  p.  773.  — 
Moreali,  Comin.  Lips.,  t.  i,  p.  237.  — La- 
bonnardière,  Journal  général  de  méde- 
cine, t.  l,  p.  356. 

(35)  Rut’s  Magazin,  14  Bd.,  2 st. 


que  la  rougeole,  la  miliaire  (36),  etc.  On 
l’a  aussi  trouvé  utile,  comme  remède 
prophylactique,  contre  ces  maladies  (37). 
On  sait,  par  une  longue  expérience, 
que  le  mercure  préserve  des  marques 
de  la  variole.  Wedckind,  Serres,  Ga- 
riet,  JNonat  et  plusieurs  autres  ont  si- 
gnalé les  avantages  de  l’onguent  mercu- 
riel pour  faire  avorter  les  pustules  va- 
rioliques (38). 

9°  Le  mercure  a obtenu  les  plus  grands 
éloges  contre  le  typhus.  Chisholm  et 
While  ont  employé  ce  remède  à très- 
haute  dose,  et  sauvèrent  plusieurs  ma- 
lades sur  les  côtes  de  la  Guinée,  où 
cette  maladie  était  très-meurtrière  (39). 
Maccarty  (4  0),  Brandis,  Corbush,  Pa- 
lazzini  (41),  Jahn  (42)  et  plusieurs  au- 
tres vantèrent  les  bons  effets  du  proto- 
chlorure  de  mercure  à l’intérieur  contre 
la  même  maladie  (43).  Les  frictions  mer- 
curielles et  le  calomel  à l’intérieur  ont 
été  beaucoup  recommandés  contre  la 
fièvre  jaune  comme  spécifique  selon  les 
uns, comme  simple  remèdeefficace  selon 
les  autres  (44).  Il  est  vrai  que  quelques 


(36)  Loeseke,  Muller,  Hamilton,  Hauser, 
Biblioth.  médicale,  vol.  xli,  p.  255. 

(37)  Selig,  Hufeland’s  Journ.  Rush,  Wi- 
thering  , Kirkland  , Huxham  , Douglas  , 
Kreysig,  Mérat  et  Delens,  Dict.,  t.  iv,  p. 
399. 

(38)  Bertini,  Dell’  usu  ester,  ed  inter, 
del  merc.  Fir.,  1744.  — Heidelberg,  Klin, 
annal.,  1829,  t.  v,  p.  537.  — Desessart, 
Mém.  de  l’Instit.  sc.  phys.,  vol.  lu.  — 
Hoffmann,  Baglivi,  Lettsom,  Ingenhous, 
Cotunnio,  etc.,  Gazette  médicale,  7e  an- 
née, p.  14,  467,  484.  — Mérat  et  Delens. 

(39)  Med.  comm.,  dec.  n,  t.  x,  p.  81, 
1795. 

(40)  Diss.  de  typho  reg.  calid.,  ed.  1797, 
p.  43. 

(41)  Rau  üb.  die  Behandl.  d.  Typhus. 
Heidelb.,  Klin.  Ann.,  2 Bd.,  3 st.,  p. 
417. 

(42)  Hufeland’s  Journ.,  23  Bd.,  1 st., 
p.  109. 

(43)  Autenrieth,  De  utilit.  hydrarg.  in 
febr.  typh.  Jul.,  1812.  — Brandes,  Horns 
Arcli.  f.  med.  Erf.,  3 Bd.,  1803,  p.  78.  — 
Thilenius,  Hufeland’s  Journal,  41  Bd.,  4 
st.,p.  27.  — Wedemayer,  Ub.  d.  Erkant. 
u.  Behandl.  d.  Typh.,  p.  198.  — Bischoff, 
Beobacht.  üb.  d.  Typhus,  p.  67.  — Brien, 
Trans.  oftheassoc.  of  Fellows  and  licenc., 
t.  V,  1828,  U.  20. 

(44)  Rush,  Matthæi,  Unt.  üb.  d.  gelb. 
Fieb  , 2 Bd.,  1827,  p.  125.  — Eyinann, 
Hufeland’s  Journal,  15  Bd.,  l st.,  p.  146. 
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auteurs  combinent  l’opium  avec  les  mèr- 
| curiaux  par  la  bouche;  mais  d’autres  y 
| ont  associé  avec  plus  de  succès  le  jalap 
ou  l’antimoine,  ou  même  les  saignées 
abondantes  (45).  Dans  la  foule  des1  mé- 
dicaments qui  ont  été  essayés  pour  com- 
battre la  peste,  on  compte  le  mercure, 
soit  pour  guérir,  soit  pour  préserver(46). 
Palloni  l’avait  signalé  bien  avant  que 
M.  Moreau  de  Jonncs,  officier  supérieur 
, d’état-major,  eut  rapporté  l’observation 
faite  par  des  officiers  de  santé  sur  un 
navire  anglais  chez  plusieurs  sujets  sy- 
philitiques, lesquels  se  trouvaient  sous 
l’action  d’un  traitement  mercuriel,  et 
qui  n’eurent  point  la  peste;  ou,  s’ils  la 
contractèrent,  elle  fut  chez  eux  très- 
bénigne  (47).  — Il  est  assez  générale- 
ment reconnu  que  le  protochlorure  de 
mercure,  donné  à haute  dose,  a produit 
d’excellents  effets  contre  le  choléra- 
morbus  (18).  On  assure  aussi  que  les 
i frictions  mercurielles  ont  la  propriété 
préservatrice  de  cette  maladie. 

10°  Il  n’y  a peut-être  pas  d’inflamma- 
tion , à quelque  période  que  ce  soit, 
qui  n’ait  été  attaquée  heureusement 
à l’aide  du  mercure.  On  en  avait  déjà 
obtenu  d’heureux  résultats  dans  les  ob- 
structions ou  phlogosCs  chroniques  du 
foie,  non  moins  que  dans  les  hépatites 
aiguës.  Aussi  le  trouvons-nous  vanté 
contre  ces  affections  dans  les  ouvrages 
de  Hamilton  (49),  de  Lind  (50),  de  Mur- 
ray (51),  de  Scott,  de  Crauford,  de 


— Palloni,  Febr.  gialla  di  siv.  — Maricone, 
Hufeland’s  Journal,  20  Bd.,  4 st.,  p.  i70. 
— Dikson,  Philad.  Journ.,  1822,  febr. — 
Hill,  Amer.  med.  record.,  t.  v,  1822,  p. 

. 86. 

(45)  Archer,  ibid. , p.  60. — Moreno,  Ga- 
1 cela  inerc.  d.  cadice,  25  oct.  1320.  — Bur- 

nett,  Pract.  account  on  the  fer.,  etc. 
Edinb.,  t.  n,  1816. 

(46)  Gimaud,  Giongirs,  Diss.  de  emp. 
remed.,  in  Haller,  Diss.  pract.,  t.  vu,  p. 
134.  — Schreiber,  Mérat  et  Deleris,  Dict. 
cit. , p.  .345. 

> ! (47)  Rap.  de  la  Soc.  med.  de  Livourn., 

1827.  La  Clinique,  janv.  1828,  p-  287. 

I (48)  Jameson,  Rep.  on  the  epid.  cliol. 
morb.  Calcutta,  1820.  — Millwood,  Mitth. 
üb.  d.  Morgenl.  Brechr.,  1 B-,  p-  140.  — 
Rinnis,  Uffer  vers,  ein  darst.  d.  cliol. 
morb.  Pest.,  1831,  p.  136. 

(49)  Medic.  comment.,  t.  ix,  p.  191. 

! (50)  Lond.  med.  Journ.,  t.  vm,  P.  t,  p. 

,43' 

(51)  Diss.  de  hepatit.  Gott.,  1779. 

. 
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W ilkitison,  de  Clark,  de  Rambach  (52), 
île  Toile  (53),  de  Ferro  (54),  de  Marcus 
(55),  de  Wcsener  (56),  de  Bowcll  (57) 
et  de  plusieurs  autres,  qui  ont  regardé 
le  mercure  comme  spécifique  contre  les 
inflammations.  La  splénile  a été  traitée 
par  un  grand  nombre  de  praticiens  avec 
le  mercure.  On  a guéri  souvent  avec  ce 
remède  l’entérite,  ainsique  cela  résulte 
des  observations  de  Goldinann  (58),  de 
Millier  (59),  de  Latham,  d’après  Pridgin 
Tcale  (00).  La  diarrhée  inflammatoire 
et  la  dyssenterie  ont  été  heureusement 
traitées  à l’aide  des  mercuriaux  par  Mill- 
ier (01),  par  Pemberton  (02),  par  lo- 
ger (63),  par  Schaffer  (64),  par  Peirotto 
(65),  par  Annesley  (66),  par  Smith  (67). 
C’est  le  calomel  qui  a été  principalement 
employé  dans  ces  cas.  On  connaît  d’ail- 
leurs un  assez  grand  nombre  de  cas  de 
péritonite,  surtout  de  péritonite  puer- 
pérale, traités  heureusement  à l’aide  des 
mercuriaux.  On  a,  dans  ces  cas,  prescrit 
les  mercuriaux  après  une  ou  deux  sai- 
gnées, ainsi  que  cela  résulte  des  obser- 
vations de  Jorg  (68),  de  Schaffer  (69), 


(52)  Diss.  de  usu  mercur.  in  morb.  in- 
am  p 53 

(53)  Med.  chir.  Biblioth.,  7 Bd.,  p. 

00. 

(54)  Ephem.  med.,  p.  40. 

(55)  Specim.  therap.,  2 Bd.,p.  340. 

(56)  Hufeland’s  Journal,  68  Bd.,  2 st., 

. 37. 

(57)  Diss.  de  hepatit.  Edinb.,  p.  67. 

(58)  Huleland’s  Journal,  54  Bd.,  6 st., 
i.  42. 

(59)  Allg.  med.  Ann.,  1811 , p.  626. 

(60)  Revue  médicale,  juillet  1829. 

(61)  Ouv.  c.,  p.  629. 

(62)  Pract.  Abh.  libers.  V.  Albers , 

817  P 1 49. 

(63)  Harles,  Rhein.  AVestph.  Jahrb.,  1 

!d(64)  Hufêland’8  Journal,  35  Bd.,  3 st., 

» 52. 

(65)  Frorieps,  Notiz.,  14  Bd.,  n.  10,  p. 

6(60)  Research,  int.  th.  caus.  nat.  a. 
reat.  of  the  mor.  prev.  diseasc  of  India. 
,ond  , 1828,  t.  n. 

(67)  Revue  médicale,  mai  183o,  p. 

iq  2 

(G8)  Schrift;  z.  Kenntn.  d.  tnenscU. 
(Veib.,  2 Bd.,  p.  27. 

(fip)  Hufdland’s  Journal,  37  Bd.,  3 st., 
).  7;  42  Bd.,  6 st.,  p.  46:  48  Bd.,  4st.,.p. 
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de  Daxvies  (70),  de  Siebold  (7l),  de 
Goacli  et  Lcy  (72),  de  Godcn  (73),  de 
Velpeau  (74),  de  Forget  (75)  et  de  plu- 
sieurs autres  (7G).  Un  cas  très-grave  de 
péritonite,  conséquence  d’une  opération 
de  lithotomie,  a été  guéri  par  Delpech 
très-promptement  avec  la  pommade 
mercurielle  n la  dose  de  150  grammes 
(5  onces)  en  vingt-deux  heures  et  sans 
le  moindre  signe  de  salivation  (77).  Les 
mcrcuriaux  ont  réussi  souvent  aussi 
contre  l’encéphalite  avec  ou  sans  le 
secours  des  saignées.  Dans  beaucoup  de 
cas  ils  ont  été  donnés  seuls.  Des  exem- 
ples ont  été  publiés  par  les  auteurs 
que  je  viens  de  citer  et  aussi  par  Ha- 
milton,  par  Goden,  par  Marcus,  par 
Siebold,  par  Vogel  (78)  et  par  Lofller 

(79). C’est  surtout  dans  les  cas  où  l’encé- 
phalite, ou  plutôt  l’arachnoïdite,  menace 
d’un  hydrocéphale  aigu,  que  les  méde- 
cins anglais  ont  beaucoup  vanté  le  calo- 
mel à très-haute  dose  (80).  Par  la  même 
raison,  ils  le  prescrivent  contre  la  ra- 
chialgite  aiguë  et  contre  le  delirium  tre- 
mens  des  ivrognes,  que  Lind  considère 
comme  une  véritable  arachnoïdite,  avec 
tendance  à l’épanchement  séreux  (81). 


(70)  Siebold,  Jouvn.  V.  Geburtsh.,  5 
Bd.,  2 st.,  p.  398. 

(71)  Handb.  z.  Erk.  u.  Heil.  d.  Frauen- 
zimmerkr.,  2 Bd.,  3 Abt.,  p.  561. 

(72)  Frorieps,  Notiz.,  13  Bd.,  n.  21,  p. 
356.  . 

(73)  Hufeland’s  Journ.,  54  Bd.,  5 st.,  p. 
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On  a attaqué  heureusement  avec  le  mer- 
cure différentes  espèces  d’angine;  on  en 
trouve  plusieurs  exemples  dans  les  ou- 
vrages de  Sachse(82),  de  Wedekind  (83), 
de  Lettsom  (84),  de  Johnston  (85).  Le 
croup  aussi  a été  combattu  et  guéri  avec 
le  mercure  par  Külin  et  Redmann  (86), 
parBard  (87),  par  Iiarlcs  (88),  par  Ma- 
ton (89),  par  Thilenius  (90),  par  Auten- 
ricth  (91),  par  Cartwright  (92).  On  a 
donné  dans  cette  maladie  le  calomel 
à des  doses  démesurées,  et  on  n’a  ob- 
servé que  rarement  la  salivation.  Dans 
la  coqueluche  et  dans  la  toux  convul- 
sive, les  mercuriauxonttoujours  produit 
d’excellents  effets.  Marcus  en  démontra 
dernièrement  les  avantages,  d’après  sa 
propre  expérience;  et  nous-même nous 
avons  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de 
confirmer  ce  fait  à notre  clinique.  Les 
péripneumonies  et  les  pleurésies  aiguës 
ont  été  traitées  heureusement  à l’aide 
des  mercuriaux  combinés  avec  quelques 
saignées.  Les  faits  rapportés  par  Hamil- 
ton  (93),  par  Hufelaud  (94),  par  Reil 
(95),  par  Michaelis  (96),  par  Mende  (97), 
par  Kraft  (98),  par  Fischer  (99),  par 
Goden  (100),  par  Millier  (1),  et  par  | 
d’autres,  ne  laissent  aucun  doute  à cet 
égard.  On  a fort  souvent  prescrit  aussi 
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les  mercuriaux  contre  les  phlogoscs  ex- 
ternes. ïrye  (2),  Hull  (3),  Bohr  (4)  et 
Davics  (5)  les  ont  employés  avec  avan- 
tage dans  la  phlcgmasie  alba  dolens. 
D’autres  s’en  sont  servis  heureusement 
contre  l’angio-leucite  aiguë,  c’est-à-dire 
l’endurcissement  du  tissu  cellulaire  des 
nouveau-ncs.  De  ce  nombre  sont  : Meis- 
ner(G),  Golis  (7),  Richter  (8),  Henke  (9), 
Weinhold  (10),  Barmann  (l  1),  etc.  Con- 
tre l’érysipèle,  on  a conseillé  le  liniment 
mercuriel  qu’on  applique  sur  la  partie 
enflammée.  Dean  (12)  en  rapporte  deux 
exemples  heureux.  Il  ne  connaît  pas  de 
meilleur  topique  que  l’onguent  mercu- 
riel pour  combattre  cette  maladie.  Fou- 
quier (13),  Ricord  (14)  et  Marlay  ont 
obtenu  les  mêmes  résultats  (15).  Serre 
et  Miquel  ont  trouvé  que  le  meilleur 
moyen  pour  combattre  le  panaris  était 
de  couvrir  d’onguent  mercuriel  la  partie 
affectée  : les  effets  en  ont  été  vraiment 
surprenants  (16). 

§ VI.  Appréciation  de  l’action  du  re- 
mède. — Nous  aurions  pu  établir  l’action 
dynamique  hyposthénisante  des  prépa- 
rations mercurielles  d’.après  les  seules 
expériences  sur  les  animaux.  Les  com- 
posés mercuriels  les  plus  actifs,  les  plus 
corrosifs,  nous  ont  servi  à dévoiler  une 
erreur  grave  généralement  accréditée, 
savoir  : que  les  altérations  locales  ou  mé- 
canico-chimiques  ne  sont  pas  la  cause  de 
la  mort,  et  que  ce  résultat  devait  être  at- 
tribué à l’action  générale  ou  dynamique, 
essentiellement  hyposthénisante.  Nos 
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(10)  Med.  chir.  Zeit.,  1822,  1 Bd.,  p. 
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(13)  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  vi.  - 

(14)  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales,  février  1830,  p.  323. 

(15)  Kleinert,  Repert.  Api  il  1854. 

(16)  Bulletin  thérapeutique.  Octobre 
1833. 
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expériences,  si  elles  sont  répétées  et 
confirmées  par  les  toxicologues,  et  si 
nos  déductions  sont  exactes,  comme 
nous  l’espérons,  conduisent  à cette  con- 
séquence que  les  idées  qu’on  a généra- 
lement sur  les  poisons  âcres  et  corrosifs 
sont  complètement  fausses  et  méritent 
une  réforme  entière,  et  Bon  repoussera 
comme  tout  à fait  meurtriers  les  précep- 
tes consignés  dans  les  livres  pour  guérir 
ces  sortes  d’empoisonnements.  Une  fois 
que  le  poison  a été  expulsé  de  l’estomac, 
on  ne  songera  plus  à amender  la  lésion 
chimique  de  ce  viscère , laquelle  ou 
n’est  que  le  résultat  d’une  irritation  lo- 
cale, simple,  guérissable  en  peu  de 
temps,  ou  bien  elle  consiste  dans  une 
véritable  corrosion  ou  décomposition  de 
tissu  : et , dans  ce  cas , il  n’y  a pas  de 
remèdes  possibles  ; mais  on  avisera,  au 
contraire , à porter  secours  à la  consti- 
tution, à soutenir,  à relever  la  vitalité 
prête  à s’éteindre.  Le  toxicologue , en 
conséquence,  qui,  dorénavant,  tracerait 
des  règles  thérapeutiques  opposées  aux 
faits  que  nous  venons  d’exposer,  sans 
tenir  aucun  compte  de  ces  mêmes  faits 
ou  sans  démontrerquenousnous  sommes 
trompé,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
faire  pour  nos  devanciers,  serait,  à nos 
yeux,  coupable,  et  l’on  pourrait  le 
rendre  responsable  des  conséquences 
malheureuses  de  l’application  d’un  pa- 
reil système.  Les  effets  du  mercure  chez 
l’homme  bien  portant  confirment  les 
conclusions  que  nous  avons  tirées  des 
expériences  faites  sur  les  animaux.  Nous 
avons  invoqué  à dessein  les  faits  recueil- 
lis par  des  observateurs  impartiaux,  qui 
n’ont  agi  avec  aucune  idée  préconçue  et 
ne  savaient  quel  parti  on  pourrait  en 
tirer  un  jour.  Parmi  ces  faits,  le  plus 
remarquable , pour  notre  sujet , est 
l’absence  absolue  de  fièvre  durant  la 
plus  forte  action  mercurielle.  Cette  apy- 
rexie  , jointe  à quelques  autres  phéno- 
mènes, et  surtout  à l’action  opposée  de 
l’opium  et  des  autres  stimulants,  est 
pour  nous  la  preuve  irrécusable  de  l’ac- 
tion hyposthénisante  des  préparations 
mercurielles.  Nous  n’avons  pas  omis  ce- 
pendant, dans  cette  étude,  l’apprécia- 
tion rigoureuse  de  l’action  mécanique 
du  métal.  Nous  croyons  avoir  démontré 

que,  par  suite  de  cette  action,  il  pouvait 
s’ensuivre  des  irritations,  des  phlogoscs 
locales,  et  même  de  la  fièvre;  mais  que 
ces  effets  ne  devaient  point  être  confon- 
dus avec  la  véritable  action  dynamique 
des  mercuriaux.  Nous  avons  en  même 
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temps  tenu  compte  de  la  maladie  appe- 
lée mercurielle  par  quelques  auteurs , et 
nous  avons  vu  que  les  phénomènes  qu’on 
lui  attribue  appartenaient  moins  à l’ac- 
tion du  mercure  qu’à  des  conditions  dy- 
namiques indépendantes  de  cette  cause. 
Nous  n’avons  fait  qu’effleurer  ce  sujet; 
mais  nous  croyons  en  avoir  assez  dit 
pour  mettre  le  lecteur  dans  la  voie  de 
la  vérité. 

L’expérience  clinique  nous  a aussi  con- 
firmé dans  l’action  hyposthénisante  des 
mercuriaux.Nous  venons  de  voir  que  les 
inflammations  franches,  aiguës  ou  chro- 
niques avaient  trouvé  un  remède  puis- 
sant dans  les  préparations  mercurielles, 
et  que  ce  fait  était  affirmé  par  les  méde- 
cins de  tous  les  temps,  de  tous  les  pays. 
Nous  n’avons  pas  cité,  dans  ce  nombre, 
les  partisans  de  la  doctrine  du  contre- 
stimulus,  dans  la  crainte  d’être  accusé 
de  système.  Bien  que,  dans  plusieurs 
des  faits  en  question,  les  mercuriaux 
aient  été  employés  conjointement  avec 
les  saignées,  nous  en  avons  cité  néan- 
moins qui  se  rapportaient  au  seul  em- 
ploi du  mercure  et  dont  les  effets  avaient 
été  pareils,  et  cela  à toutes  les  périodes 
de  la  maladie.  D’autres  faits  étaient  re- 
latifs à l’action  résolutive  du  mercure, 
et  nous  avons  vu  que  ce  remède  avait 
parfaitement  répondu  à cette  attente. 
Or  il  est  facile  de  comprendre  que  cet 
effet  n’est  autre  qu’un  résultat  de  l’ac- 
tion hyposthénisante  générale  et  locale 
du  remède.  A l’appui  de  cette  thèse, 
nous  trouvons  d’autres  maladies  en- 
core dans  lesquelles  l’administration  des 
mercuriaux  a été  généralement  trouvée 
utile  : nous  citerons,  entre  autres,  la 
phthisie,  la  fièvre  jaune,  les  maladies 
pestilentielles,  les  exanthèmes,  l’hy- 
drophobie,  l’apoplexie,  le  tétanos,  etc. 
De  l’avis  de  tous  les  praticiens,  la  mé- 
thode qui  convient  dans  toutes  ces  ma- 
ladies est  l’anti-phlogislique.  Les  mer- 
curiaux n’agissent  pas  autrement.  L’hy- 
dropisie  elle-même,  les  indurations,  les 
obstructions  viscérales,  la  scrofule,  les 
dartres,  la  syphilis,  etc.,  qui  toutes  ont 
trouvé  dans  le  mercure  un  puissant  re- 
mède, confirment  la  même  manière  de 
voir.  L’action  hyposthénisante  du  mer- 
cure se  voit  à chaque  pas  dans  le  traite- 
ment de  ces  maladies,  surtoutdans  celles 
dont  le  siège  est  dans  le  système  lym- 
phatico-glandulaire,  comme  la  scrofule. 
Nous  reviendrons  sur  ce  dernier  sujet. 
Faisons,  en  attendant,  remarquer  que 
l’action  salutaire  du  mercure  dans  les 


affections  cutanées  se  rattache  au  même 
principe.  On  sait  que  les  dermatoses  af- 
fectent en  général  les  follicules  cutanés, 
qu’elles  sont  très-opiniâtres,  très-difli- 
ciles  à vaincre  si  les  remèdes  ne  pénè- 
trent et  ne  séjournent  pendant  quelque 
temps  dans  le  tissu  de  la  peau  pour  faire 
sentir  leur  action  particulière.  Quant 
aux  indurations  et  aux  obstructions,  on 
sait  qu’elles  se  rattachent  à la  phlogose 
chronique  et  qu’elles  ne  se  rencontrent 
que  dans  les  viscères  de  nature  glandu- 
leuse ou  lymphatique.  Ces  phlogoses 
sont  ordinairement  chroniques,  à cause 
précisément  de  la  nature  des  tissus 
qu’elles  envahissent.  Le  squirrhe,  le 
sarcome,  le  carcinome,  ne  sont,  au  fond, 
que  des  affections  glandulaires.  Les  tu- 
meurs et  les  engorgements  lymphatiques, 
les  vaisseaux  lymphatiques,  enflammés, 
n’importe  par  quelle  cause,  ne  ressen- 
tent l’action  d’aucun  remède  aussi  vive- 
ment que  du  mercure.  La  syphilis  affecte 
d’abord  les  cryptes  muqueux;  le  virus  y 
est  apporté  immédiatement  par  le  coït, 
ou  par  les  lymphatiques  : de  là  il  pé- 
nètre dans  les  ganglions,  et,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  dans  tout 
l’organisme.  La  pathologie  actuelle  ne 
voit  dans  ces  affections  que  des  adénites, 
des  lymphites  aiguës  ou  chroniques, 
avec  ou  sans  un  fond  spécifique. 
Qu’exige-t-on  de  plus  pour  conclure 
que  le  mercure  pénètre  dans  l’assimi- 
lation, et,  en  s’y  modifiant,  modifie  à 
son  tour  particulièrement  le  système 
lymphatico-glandulaire  ? 

Une  forte  objection  se  présente  à cette 
manière  d’envisager  l’action  du  mer- 
cure : c’est  la  faculté  fondante  que  tous 
les  praticiens  accordent  à ce  remède  et 
sa  propriété  spécifique  anti-syphilitique. 
— Nous  sommes  le  premier  à recon- 
naître que  le  mercure  est  un  excellent 
fondant;  mais  la  fonte,  la  disparition 
de  certains  amas  de  matière  morbide, 
de  certaines  collections  de  liquides,  dé- 
pendent souvent  de  l’action  hyposthéni- 
sante du  remède,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit.  Le  mécanisme  qui  donne  lieu  à 
cet  effet  dépend  sans  doute  des  vaisseaux 
lymphatiques  ou  absorbants,  qui  exer- 
cent énergiquement  leur  fonction  sur 
toutes  les  matières  qui  se  trouvent  à 
leur  portée  et  les  versent  dans  le  torrent 
de  la  circulation  pour  être  de  nouveau 
assimilées,  ou  sécrétées  par  les  voies  na- 
turelles. — L’absorption  enfin  devient 
plus  active  sous  l’influence  des  mercu- 
riaux; mais  il  est  faux  de  dire  que  ces 
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remèdes  stimulent,  surexcitent  les  vais- 
seaux absorbants,  ainsi  qu’on  le  croit 
comirfunément.  La  saine  physiologie, 
au  reste,  n’admet  dans  les  orifices,  quels 
qu’ils  soient,  des  vaisseaux  absorbants, 
que  deux  sortes  de  mouvements  : l’un  de 
contraction,  l’autre  de  dilatation,  ce  qui 
fait  qu’ils  peuvent  refuser  ou  admettre 
les  substances  qui  se  trouvent  à leur 
portée.  Or,  ces  espèces  de  suçoirs  ou 
de  pores  doivent  nécessairement  se  fer- 
mer lorsqu’ils  se  contractent,  s’ouvrir 
au  contraire  lorsqu’ils  tombent  dans  le 
relâchement.  On  comprend,  par  consé- 
quent, que  la  stimulation  de  ces  ouver- 
tures doit  s’opposer  à l’absorption,  puis- 
qu’elle les  resserre,  et  que  la  condition 
opposée  doit  favoriser  la  même  fonc- 
tion. Plus  les  vaisseaux  lymphatiques 
sont  vides,  plus  leur  action  absorbante 
est  énergique.  Aussi,  après  le  sommeil, 
avant  le  repos,  durant  la  faim,  l’absorp- 
tion est-elle  à son  maximum.  Une  fois 
que  la  substance  est  entrée  dans  le  vais- 
seau, elle  irrite  la  portion  qu’elle  rem- 
plit; celui-ci  se  contracte  sur  lui-même, 
diminue  sa  cavité,  et  la  substance  liquide 
qu’il  renferme  est  obligée  d’avancer  et 
de  passer.des  troncs  lymphatiques  dans 
les  veines,  où  elle  se  mêle  avec  le  sang. 
Ce  mouvement  vermiculaire  des  lym- 
phatiques, qu’on  peut  observer  très-dis- 
tinctement dans  les  vaisseaux  lactés  mé- 
sentériques des  animaux  vivants,  est  une 
véritable  fonction,  qui  donne  un  produit 
; d’autant  plus  abondant  que  les  organes 
a qui  l’effectuent  sont  moins  excités,  moins 
i stimulés. 

La  pathologie  nous  fournit  une  peuve 
i plus  évidente  encore  de  ce  que  nous 
; venons  de  dire.  Dans  les  parties  enflam- 
i mées,  l’absorption  s’arrête  : de  là  dé- 
: pend  précisément  la  stagnation  des  hu- 
i|  meurs  et  la  tuméfaction.  C’est  que, 
! dans  les  parties  enflammées,  les  vais- 

I seaux  lymphatiques,  ainsi  que  les  autres 
tissus,  se  trouvent  dans  un  état  d’hy- 
persthénie. 11  n’y  a pas  de  moyen  plus 
énergique  pour  empêcher  l’absorption 
dans  une  partie  blessée,  mordue,  que 
l’inflammation  artificielle  à l’aide  du  feu 
ou  des  irritants.  Les  frictions  qu’on  em- 
i ploie  pour  faire  absorber  certaines  sub- 
i'  stances  par  le  système  cutané  ont  pour 
i but  de  faire  que  la  substance  traverse 
h plus  facilement  l’épiderme;  si  elles  rou- 
< gissaient  la  peau,  l’effet  en  serait  cm- 
pêché.  L’hypersthénie  ou  excitation,  loin 
d’aider  l’absorption,  s’oppose  à cette 
i fonction.  L’hyposthénie,  au  contraire, 


produit  l’effet  opposé  : il  suffit , pour  le 
prouver,  de  rappeler  que,  à l’approche 
de  la  mort,  et  même  après  la  mort,  les 
tumeurs  diminuent  de  volume  ou  dis- 
paraissent tout  à fait;  il  en  est  de  même 
des  épanchements,  des  congestions,  des 
rougeurs,  des  taches,  etc.  La  thérapeu- 
tique , enfin  , vient  elle-même  à l’appui 
de  cette  vérité.  Lorsqu’on  veut  aider 
l’absorption,  on  ne  doit  pas  avoir  re- 
cours à l’alcool,  ni  aux  autres  hypersthé- 
nisants,  mais  bien  aux  bains  tièdes,  aux 
cataplasmes  émollients,  aux  applications 
vinaigrées,  au  nitre,  à la  scille,  à la 
digitale  et  aux  autres  moyens  réfrigé- 
rants. Y a-t-il  un  moyen  plus  propre  à 
aider  l’absorption  que  la  saignée?  Or, 
ce  moyen  est  certainement  hyposthéni- 
sant.  Que  si  on  voulait  faire  valoir  le 
prétendu  antagonisme  entre  les  vaisseaux 
absorbants  et  les  vaisseaux  sanguins, 
nous  répondrions  que  tout  le  système 
vasculaire  (artères,  veines  et  vaisseaux 
lymphatiques)  est  sous  l’influence  d’une 
même  force,  que  l’antagonisme  vital  est 
une  chimère,  et  qu’il  n’y  a d’antago- 
nisme que  dans  les  effets  et  dans  la  di- 
rection des  mouvements,  lesquels  re- 
connaissent pourtant  une  force  de  con- 
traction tout  à fait  identique;  nous  ré- 
pondrons en  outre  que  les  mercuriaux, 
qui  aident,  sans  contredit,  l’absorption, 
agissent  à la  manière  des  émollients,  du 
nïtre,  de  la  digitale,  de  la  saignée;  ce 
qui  prouve  précisément  que  leur  action 
est  hyposthénisante  lymphalico-glandu- 
laire.  C’est  à cette  propriété  qu’on  doit 
attribuer  la  résolution  et  la  guérison 
qu’elles  opèrent  de  certaines  hydropi- 
sies,  etc. 

L’autre  objection  qu’on  pourra  nous 
faire  est  basée  sur  l’action  anti-syphili- 
tique, présumée  spécifique,  du  mercure, 
action  admise  et  soutenue  par  plusieurs 
auteurs.  Nous  pourrions,  à la  vérité,  nous 
contenlerde  nier  cette  prétendue  spécifi- 
cité, en  nous  appuyant  sur  l’autorité  d un 

grand  nombre  d’auteurs  qui  la  combat- 
tent. Des  médecins  qui  traitent  avec  suc- 
cès la  syphilis  sans  mercure,  par  les 
moyens  les  plus  simples,  ne  manquent 
pas  Des  centaines,  de  vérolés  ont  été 
traités  dans  des  hôpitaux  sans  un  seul 
atome  de  mercure  et  avec  des  résultats, 
dit-on,  plus  satisfaisants  qu’avec  ce  mé- 
tal c’est-à-dire  avec  moins  de  récidives. 
Quant  à nous,  au  reste,  il  nous  est  in- 
différent d’admettre  ou  de  rejeter  cette 
action  spécifique  du  mercure  contre  la 
syphilis.  Ayant  établi  un  fond  spécifique 
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dans  la  syphilis , nous  n’avons  aucune 
répugnance  à supposer,  si  l’on  veut, 
une  action  spécifique,  mystérieuse,  dans 
quelques  remèdes.  Bien  certainement, 
si  cette  action  devait  être  admise,  c’est 
au  mercure  qu’il  faudrait  plus  spéciale- 
ment l’accorder,  attendu  que  son  effica- 
cité est,  sans  contredit,  supérieure  à 
celle  de  tous  les  autres  remèdes  vantés 
contre  la  syphilis.  Cette  action  spécifique 
cependant,  si  elle  existait,  ne  serait  pas 
de  la  nature  des  actions  dynamiques  ; 
eile  serait  tout  simplement  de  nature 
chimique,  et  viserait  à neutraliser  l’ac- 
tion syphilitique  : ainsi,  chaque  molé- 
cule de  mercure  irait  neutraliser  chaque 
molécule  vérolique.  On  oublierait  par 
là  une  autre  action  bien  plus  importante 
encore,  celle  que  le  mercure  exerce  sur 
la  vitalité  de  l’organisme,  indépendam- 
ment du  principe  syphilitique,  c’est-à- 
dire  l’action  dynamique  hyposthénisante. 
Une  fois  le  virus  syphilitique  pénétré 
dans  l’économie,  U peut  rester  latent 
sans  que  l’individu  éprouve  aucun  symp- 
tôme. La  maladie  pourtant  existe  dès  ce 
moment,  un  agent  mécanique  ou  spécifi- 
que étant  introduit  dans  la  lymphe  ou 
dans  le  sang  ou  entre  les  molécules  des 
organes.  L’individu  ne  s’aperçoit  de  sa 
maladie  que  lorsqu’une  urétrite  se  dé- 
clare avec  douleur, chaleur  et  écoulement 
muqueux,  avec  phimosis  ou  paraphi- 
mosis;  ou  que  des  ulcérations  se  mani- 
festent, suivies  d’adénites  (bubons),  de 
périostites,  d’ophthalmites,  de  coryza, 
de  laryngites,  de  pneumonites,  de  der- 
matoses, etc.  Ces  symptômes  représentent 
la  partie  dynamique  de  l’affection,  c’est- 
à-dire  l’effet  de  la  réaction  vitale  de  la 
fibre  organique.  Ces  symptômes,  une 
fois  déclarés,  peuvent  exister  d’eux-mê- 
mes,  sans  que  le  principe  vénérien  qui 
les  a engendrés  ait  ou  non  disparu  de 
l’économie.  C’est  comme  une  phlogose 
survenue  à la  suite  d’une  piqûre  d’épine; 
la  phlogose  persiste,  parcourt  ses  pério- 
des indépendamment  de  la  cause  méca- 
nique. La  syphilis  est  donc  une  affec- 
tion composée  d’un  élément  spécifique 
et  d’un  élément  dynamique  : le  premier 
est  la  cause,  le  second  l’effet.  Les  lésions 
organiques  qui  surviennent,  les  dangers 
qui  persistent  et  menacent  l’existence, 
dépendent  tous  de  l’état  dynamique. 
Aussi  le  traitement  doit  viser  à combattre 
la  condition  dynamique.  : quelle  que  soit 
la  forme  de  la  maladie  : urétrite,  bubon, 
ophthalmie,  etc.,  il  faut  toujours  débu- 
ter par  les  anti-phlogistiques.  L’unique 


différence  consiste  en  ce  que,  si  l’état 
dynamique  est  seul  combattu,  le  prin- 
cipe syphilitique  restant  reproduit  les 
mêmes  symptômes  quelque  temps  après. 
I.’expérience  cependant  démontre  que, 
quelle  que  soit  la  forme  de  la  syphilis, 
le  simple  traitement  anti-phlogistique 
suffit  généralement  pour  la  guérir  d’une 
manière  durable.  Pour  attaquer  cette 
vérité , il  faudrait  déclarer  fausses  les 
nombreusesguérisons  obtenues  sans  mer- 
cure par  les  anciens,  avant  que  ce  mé- 
tal eût  été  employé  contre  la  syphilis. 
Parmi  les  auteurs  anciens  qui  guéris- 
saient la  syphilis  sans  mercure , nous 
citerons  Montésaurus  et  Scellig  (1497), 
Aquilanus  (1498),  Torclla  (l500),  Fal- 
lopc  (15G4)  (G).  Il  en  existe  un  grand 
nombre  d’autres  qui  ont  persisté  dans 
l’ancien  système  même  après  que  le  mer- 
cure avait  déjà  été  proclamé  le  remède 
par  excellence.  Il  faudrait,  en  outre, 
nier  les  heureux  succès  obtenus  par 
Tommasini  et  par  ses  élèves  au  moyen 
de  la  saignée  et  des  remèdes  contre-sti- 
mulants les  plus  simples.  Rose,  Chatam, 
Struve,  Lead,  Murray,  Evans,  Broxvn, 
Dease,  Arthur,  Gordon,  Guthrie  (7), 
Jourdan  (8),  Ricliond,  Bobil^ier  (9)  et 
d’autres  comptent  également  des  succès 
sans  nombre  au  moyen  des  saignées,  de 
la  diète,  etc.  Il  faudrait  aussi  ne  tenir 
aucun  compte  des  conclusions  de  Thomp- 
son et  Hill  (10)  et  de  Harris  (1 1),  basées 
sur  des  faits  sans  nombre  consignés  dans 
les  tableaux  statistiques  comparatifs  des 
vénériens  traités,  dans  plusieurs  hôpi- 
taux; soit  avec  le  mercure,  soit  avec 
les  seuls  anti-phlogistiques.  Il  résulte  évi- 
demment de  ces  tableaux  la  supériorité 
de  cette  dernière  méthode  sur  la  pre- 
mière. 11  faudrait  enfin  expliquer  pour- 
quoi , sur  onze  cent  quarante-deux  vé- 
nériens traités  avec  les  mercuriaux, 
soixante  éprouvèrentdes  symptômes  con- 


(6)  De  morbo  gallico,  cap.  lxxvi. 

(7)  Remarques  sur  le  traitement  de  la 
maladie  vénérienne  sans  mercure.  Journ. 
compl.  du  Dict.  des  sciences  méd.,  août 
1825,  cahier  SG. 

(8)  Traité  complet  de  la  mal.  vénér. 
Paris,  1826. 

(9)  Journal  compl.  cité.  Juillet  1826,  p. 
77. 

(10)  Becker,  Sur  le  traitement  de  la  sy- 
philis sans  mercure.  1826. 

(11)  North.  Amcric.  med.  a surgical 
Journ.  1826,  vol.  i. 


séculifs,  tandis  que,  sur  neuf  cent  qua- 
rante guéris  par  Richemond  à l’aide  des 
seuls  anti-phlogistiques , vingt-quatre 
seulement  présentèrent  des  symptômes 
consécutifs  (12)?  pourquoi  les  médecins 
de  l’armée  anglaise  en  Portugal  et  dans 
la  Grande-Bretagne,  d’après  les  rapports 
de  Mac  Gregor  et  Franklin,  sur  neuf 
mille  neuf  cent  quarante-deux  malades 
traités  sans  mercure  avec  les  anli-phlo- 
gistiques , quatre-vingt-seize  seulement 
éprouvèrent  des  symptômes  consécutifs 
et  furent  guéris  pareillement  par  les 
moyens  liypostliénisants  en  vingt-cinq  et 
quarante-cinq  jours  (13)?  pourquoi  le 
conseil  sanitaire  de  Stockholm  n’eut-il 
que  huit  pour  cent  des  malades  traités 
sans  mercure  qui  présentèrent  des  réci- 
dives, et  quatorze  pour  cent  de  ceux 
traités  avec  ce  métal  ( 1 4)  ? et  pourquoi 
enfin  les  mêmes  résultats  ont  été  obte- 
nus par  Fricke  (15),  et  à l’hôpital  de 
Bordeaux  (16),  etc. 

Ces  faits  sont  trop  importants,  trop 
nombreux  et  trop  authentiques  pour  ne 
pas  mériter  l’attention  des  praticiens.  Ils 
conduisent  à cette  conclusion  que  la  sy- 
philis peut  très-bien  guérir  à l’aide  d’un 
traitement  anti-phlogislique  simple,  et 
que,  en  conséquence,  ou  il  n’existe  au- 
cun principe  spécifique  vénérien  , ou 
qu’il  s’épuise  et  disparaît  par  le  traite- 
mentanti-phlogistique.  Cependantles  ar- 
guments avancés  par  quelques  écrivains 
pour  nier  l’existence  du  virus  syphili- 
tique ne  prouvent  rien  et  ne  sauraient 
nous  faire  abandonner  l’idée  que  le  prin- 
cipe syphilitique  spécifique  est  une  réa- 
lité qu’on  peut  cependant  anéantir  à 
l’aide  d’un  traitement  anti-phlogistique. 
De  quelle  manière  cela  a lieu,  la  chose 
n’est  pas  facile  à s’expliquer;  il  est  de 
fait  néanmoins  que  l’organisme  ne  sait 
se  débarrasser  de  l’élément  étranger 
qu’en  le  chassant  par  la  voie  des  excré- 
tions ou  en  le  neutralisant  par  l’assimi- 
lation. La  dernière  hypothèse  est  la  plus 
probable.  Il  en  est  de  même  des  autres 
principes  contagieux,  qui  finissent  par 


(12)  De  la  non-existence  du  virus  véné- 
rien prouvée  par  le  raisonnement,  l’obser- 
vation et  l’expérience. 

(13)  Journal  général  de  inédec.  , août 
1827. 

(14)  Revue  médicale,  avril  1827. 

(15)  Journ.  f.  chir.  u.  Augcrh.  v.  Graefe 
u.  Walther,  t.  i,  p.  87. 

(16)  Journ.  hebdom.,  7 juin  1834. 
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et  par  disparaître.  Un  trai- 
tement approprié  peut  faciliter  ou  hâter 
cette  terminaison.  La  nature  des  tissus 
que  la  syphilis  affecte  primitivement, 
savoir  : les  vaisseaux  lymphatiques  et 
les  ganglions,  donne  la  raison  de  la  len- 
teur de  son  travail  d’assimilation  et  de 
la  nécessité  de  l’intervention  de  l’art 
pour  l’accomplir.  Les  autres  contagions 
aiguës  s’assimilent  promptement , et 
n ont  pas  besoin,  par  cela  même,  des 
secours  de  l’art,  la  force  organique  suf- 
fisant le  plus  souvent.  — La  phlogose 
dépendant  du  virus  syphilitique,  et  qui 
a pour  siège  les  vaisseaux  lymphatiques 
et  les  ganglions  superficiels  ou  sous- 
cutanés,  qui  le  reçoivent  primitivement, 
empêche  ces  mêmes  organes  de  se  l’assi- 
miler et,  par  conséquent,  de  l’anéantir. 
Le  virus  demeure,  en  conséquence,  dans 
ces  parties  en  conservant  ses  qualités 
délétères,  et,  lorsqu’il  passe  dans  le 
sang , il  a encore  assez  d’énergie  pour 
produire  des  symptômes  secondaires. 
Tout  ce  qui  modère  et  arrête  la  phlogose 
que  le  virus  a engendrée  rend  aux  lym- 
phatiques et  aux  ganglions  leur  énergie 
d’action,  et,  par  conséquent,  les  rend 
aptes  à exercer  leur  action  assimilante 
sur  le  virus,  et,  par  conséquent,  à le  dé- 
truire. On  comprend  par  là  pourquoi  la 
saignée  parvient  à combattre  la  syphi- 
lis, soit  dans  son  effet  dynamique , soit 
dans  son  effet  spécifique,  et  comment  la 
faim , l’abstinence , les  remèdes  liypo- 
sthénisantsvasculo-sanguins,quiontune 
grande  efficacité  sur  les  lymphatiques, 
produisent  le  même  résultat  ; comment 
enfin  le  mercure,  par  sa  propriété  hy- 
posthénisante  lymphatico-glandulaire , 
est  l’anti-syphilitique  par  excellence. 
D’après  ces  données,  nous  croyons  pou- 
voir conclure  que  les  mercuriaux  con- 
viennent spécialement  dans  le  traitement 
de  la  syphilis,  non  comme  spécifique , 
mais  comme  remède  essentiellement  hy- 
posthénisant  lymphatico-glandulaire. 

Ne  pouvant  pas  reconnaître  dans  le 
mercure  une  action  spécifique,  dans  le 
sens  généralement  admis  , nous  nous 
trouvons  en  dissidence  avec  les  auteurs, 
mais  sous  le  point  de  vue  théorique  seu- 
lement; car  nous  avons,  comme  eux, 
recommandé  ce  métal  contre  la  syphilis. 
Nos  adversaires  s’appuient  sur  beaucoup 
de  faits  pour  soutenir  leur  idée.  Nous 
ne  nions  pas  les  faits  , nous  croyons 
seulement  qu’on  a attribué  à tort  au  mer- 
cure des  effets  qui  ne  lui  appartiennent 
nullement.  On  a confondu  l’action  dy- 
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nautique  avec  l’action  mecanico-chimi- 
quc  : de  là  des  traitements  incomplets, 
des  guérisons  imparfaites.  Le  médecin  qui 
croit  fermement  à l’action  unique,  spé- 
cifique, du  mercure  croit  avoir  tout  fait 
en  mercurialisant  son  malade,  et  il  n’a 
qu’une  seule  règle  pour  tous  les  sujets. 
La  syphilis  cependant  produit  des  effets 
dynamiques  différents,  selon  sa  nature, 
la  durée  de  son  action  , l’état  constitu- 
tionnel de  l’individu,  les  circonstances 
particulières  du  climat,  du  lieu,  de  la 
saison,  etc.  Bien  que  ces  effets  puissent 
presque  toujours  être  combattus  à l’aide 
des  mercuriaux,  cependant  ils  ne  cèdent 
pas  toujours  à la  même  dose  ni  à l’usage 
exclusif  de  ces  moyens.  11  est  rare,  d’a- 
près nous,  que,  dans  le  traitement  de 
la  syphilis,  il  n’y  ait  pas  avantage  à as- 
socier les  saignées  aux  mercuriaux,  et 
cela  non-seulement  lorsque  les  inflam- 
mations syphilitiques  sont  très-pronon- 
cées, mais  encore  lorsqu’elles  sont  pro- 
fondes et  obscures,  ou  qu’il  y a pléthore. 
La  seule  action  du  mercure  n’est  pas , 
dans  ces  cas,  assez  énergique  pour  les 
subjuguer,  à moins  d’administrer  les  pré- 
parations les  plus  actives  de  ce  métal  à 
des  doses  très-élevées,  ce  qui  ne  peut 
se  faire  sans  danger.  La  saignée  répétée 
corrige  aussi  et  prévient  les  effets  mé- 
caniques des  mercuriaux  et  permet  d’em- 
ployer ces  derniers  pendant  un  temps 
assez  long.  On  associe  encore  aux  mer- 
curiaux les  hyposthénisants  vasculaires 
avec  avantage.  On  doit  surtout  recourir 
à cette  association  dans  certains  cas  de 
syphilis  très-opiniâtre.  Il  arrive  quel- 
quefois que  l’individu  se  trouve  peu  à 
peu  saturé  de  mercure;  ce  métal,  s’il 
n’est  pas  assimilé,  se  revivifie  et  peut  se 
cantonner  dans  différentes  parties  du 
corps  ety  déterminer  des  irritations  mé- 
caniques. Si  la  syphilis  n’est  pas  domptée, 
elle  n’éprouve  plus  alors  aucune  modi- 
fication avantageuse  du  traitement;  car 
l’irritation  en  paralyse  les  effets,  ajoute 
parfois  aux  souffrances,  et  la  maladie 
empire.  On  dira  peut-être  que,  dans  ce 
cas,  on  a ajouté  l’affection  mercurielle 
à la  maladie  syphilitique  ; mais  il  n’en 
est  rien  au  fond.  L’indication,  dans  ce 
cas,  est  de  déloger  le  mercure,  le  faire 
rentrer  eu  circulation  et  sortir  par  les 
émonctoires  de  l’économie.  Pour  cela , 
l’art  ne  possède  d’autres  remèdes  que  les 
hyposthénisants  vasculaires.  C’est  à ces 
principes  naturels  qu’on  doit  rattacher 
les  prétendus  miracles  opérés,  en  pareil 
cas,  par  la  salsepareille,  le  gaïae,  les 


préparations  sulfureuses,  qu’on  pourrait 
même  obtenir  (comme  nous  l’avons  fait), 
du  sulfate  de  quinine.  Bien  certainement 
on  n’obtiendrait  jamais  de  ces  remèdes 
les  bienfaits  qu’on  en  retire,  si  on  n’ad- 
ministrait auparavant  le  mercure,  quoi- 
que sans  avantage  apparent.  Ces  remè- 
des, outre  qu’ils  agissent  favorablement 
contre  la  syphilis,  ajoutent  une  telle 
force  au  mercure,  que  ce  métal  déploie 
alors  une  grande  énergie  salutaire.  Dans 
les  mêmes  circonstances  et  par  les  mê- 
mes raisons,  les  bains  produisent  d'ex- 
cellents effets. 

Les  considérations  et  les  faits  que 
nous  venons  d’exposer,  relativement  à 
l’emploi  des  mercuriaux  contre  la  sy- 
philis, mettent  déjà  daus  la  voie  de  l’u- 
sage de  ces  mêmes  remèdes  contre  d’au- 
tres maladies,  en  prenant  toujours  pour 
guide  leur  action  hyposthénisante  lym- 
phalico-giandulaire.  Sans  les  préférer 
aux  saignées  et  à d’autres  remèdes  hy- 
posthénisants  reconnus  efficaces  contre 
les  inflammations  franches,  le  médecin 
pourra  avoir  grande  confiance  dans  l’u- 
sage des  mercuriaux  contre  toutes  les 
maladies  qui  affectentpréférablementles 
vaisseaux  lymphatiques  et  les  glandes, 
soit  conglobées,  soit  conglomérées.  Les 
inflammations  de  ces  organes  ne  sont  pas 
bien  rares,  quoique,  dans  les  nosologies, 
elles  se  trouvent  désignées  par  des  noms 
équivoques.  Elles  méritent  l’attention 
sous  le  triple  rapport  de  leur  gravité, 
de  leur  résistance  opiniâtre  à l’action 
des  remèdes  et  des  liaisons  matérielles 
qu’elles  laissent  après  elles,  lésions  qui 
s’opèrent  en  quelque  sorte  clandestine- 
ment. Chaque  espèce  de  Jymphangioïte 
ou  angéioleucite,  soit  générale,  comme 
dans  l’endurcissement  cellulaire  des 
nouveau-nés,  soit  partielle,  comme  dans 
la  phlcgmasie  alba  dolens,  dans  lesgan- 
glioniteSjdans  les  tumeurs  lymphatiques 
ou  froides,  dans  les  infiltrations  diteslai- 
teuses , dont  l’origine  est  généralement 
lymphatique,  trouve  daus  les  mercuriaux 
le  plus  puissant  secours  curatif.  Les  tu- 
meursscrofuleuses,  tuberculeuses,  squir- 
rheuses, sont,  en  général,  heureusement 
influencées  par  ces  remèdes,  si  toutefois 
leur  dégénérescence  n’est  pas  très-avan- 
cée. Dans  le  principe,  en  effet,  toutes 
ces  maladies  ne  sonique  des  inflamma- 
tions ganglionaires  ou  des  vaisseaux 
lymphatiques.  Ce  caractère  phlogistique 
est  conservé  même  lorsque  la  glande  est 
dégénérée,  indurée,  etc.  Les  mercuriaux 
sontheureusementemployés  contre  l’hy- 
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pertrophie  des  glandes  mésentériques. 

Le  tabes  mesenterica,  la  splénite  l’hé- 
patite chronique  accompagnée  d’hyper- 
trophie, les  phlogoses  aiguës  de  ces  vis- 
cères sont  également  combattues  par  les 
! mercuriaux  combinés  avec  des  saignées. 

Toutes  les  inflammations  des  glandes 
conglomérées  : l’orchite,  la  parotite,  la 
pancréatite,  notamment  si  elles  sont 
chroniques,  ainsi  que  cela  a lieu  le  plus 
souvent, à cause  de  la  structure  particu- 
lière des  parties, cèdent  fort  bien  à l’ac- 
tion du  mercure.  Lesadéno-dermites,qui 
s’offrent  sous  des  formes  herpétiques  ou 
dartreuses,  sont  aussi  traitées  heureuse- 
ment à l’aide  des  mêmes  remèdes.  On  en 
retire  aussi  d’excellents  résultats  dans 
un  grand  nombre  d’autres  affections, 
dont  le  fond  est  une  phlogose  lente  des 
cryptes  et  follicules  muqueux.  De  ce 
nombre  sont  les  métrites  chroniques,  ac- 
compagnées de  leucorrhée  et  de  symptô- 
mes hystériques.  Leur  véritable  condition 
pathologique  est  une  phlogose  chronique 
des  cryptes  utérins;  c’est  pour  cela  même 
qu’on  lesanommées  adéno-métrites.  De 
cenombresontaussi  le  croup  (adéno-la- 
ryngite  membraneuse  aiguë),  la  coque- 
luche ou  toux  convulsive  (adéno-tra- 
chéite),  le  catarrhe  chronique  (adéno- 
: bronchite  chronique),  la  grippe  (adéno- 
trachéo-œsophagite  aiguë),  la  phthisie 
scrofuleuse  et  tuberculeuse,  la  fièvre  dite 
muqueuse,  la  dothinentérite  de  Breton- 
neau (adéno-ga  stro-en  té  ri  te  a iguë) , 1 a dys- 
pepsie,  le  vomissement  chronique,  l’hy- 
pochondriase(adéno-gastri  te  chronique), 
la  diarrhée  chronique  (adéno-colite  len- 
te), l’helmintiase,  la  fièvre  vermineuse 
(adéno-entériie  vermifère).  Le  diagnostic 
de  toutes  ces  maladies  des  muqueuses 
thoracique  et  abdominale,  outre  qu'il 
résulte  des  symptômes  propres  à chacune 
d’elles,  est  encore  confirmé  par  leur 
marche  chronique  et  par  leur  tendance  à 
l’induration.  Les  nécropsics  démontrent 
d’ailleurs  constamment,  dans  ces  cas, 
des  altérations  plus  ou  moins  profondes 
des  cryptes.  L’état  de  la  langue  s’accorde 
aussi  avec  ce  diagnostic,  car  elle  offre 
constamment  une  couleur  jaune-blan- 
châtre, sa  surface  est  rude,  lanugineuse 
ou  villeuse.  Si  l’affection  folliculaire  est 
a’guë,  la  villosité  est  associée  à une  rou- 
geur générale  de  la  langue  , ou  de  ses 
bords,  ou  de  quelques  points  seulement 
(langue  pointillée).  Dans  tous  ces  cas, 
les  effetsdes  hy  posthénisa  n ts  lym  plia  lico- 
glandulaires,  et  notamment  du  mercure, 
sont  merveilleux;  sans  eux,  la  transition 
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a l’induration, à la  callosité,  au  squirrhe, 
est  presque  inévitable,  notamment  sur 
les  plis  de  la  muqueuse,  où  les  cryptes 
se  trouvent  en  plus  grand  nombre  et 
plus  rapprochés,  comme  au  pylore,  par 
exemple.  Le  mercure  est  utile  dans 
1 helmintinse , non-seulement  comme 
lyposthenisant , mais  encore  comme 
anthel mimique.  Son  principal  effet  ce- 
pendant sur  la  maladie  lient  à l’action 
dynamique;  en  enlevant  les  vers,  on 
n’aurait  détruit  qu’un  effet  de  la  maladie 
elle  meme;  la  condition  morbide  qui  les 
engendre  existe  dans  la  mucosité  in- 
testinale viciée,  et  ne  saurait  être  en- 
levée qu’autaut  que  les  cryptes  auront 
été  ramenés  à leur  état  normal;  ceux- 
ci  sont  phlogosés,  sécrètent  un  mucus 
vicié.  Le  mercure,  en  hyposthénisant 
ces  parties,  améliore  les  sécrétions  et 
enlève  par  là  la  source  de  la  vermina- 
tion. 

§ VII.  Action  mécanique.  — Nous 
avons  déjà  exposé  les  effets  mécaniques 
des  mercuriaux.il  est  maintenant  utile 
d y revenir.  Par  son  poids,  le  mercure 
coulant  a été  trouvé  utile  pour  dégager 
du  canal  intestinal  quelques  obstacles 
au  passage  des  fèces.  11  a été  recom- 
mandé contre  la  constipation  opiniâtre, 
contre  les  hernies  étranglées  et  le  vol- 
vulus.  Le  praticien  ne  doit  pas  cepen- 
dant oublier  le  danger  que  Je  malade 
peut  encourir  par  une  forte  dose  de 
mercure  coulant,  lorsqu’elle  ne  réussit 
pas  à franchir  l’obstacle.  L’individu 
aurait  introduit  dans  son  estomac  et  ses 
intestins  un  formidable  ennemi.  Si  ce- 
pendant un  diagnostic  certain  avait  pu 
autoriser  cette  pratique,  il  doit  se  rap- 
peler qu’il  ne  faut  rien  moins  que  90 
grammes  (3  onces)  en  une  seule  fois  pour 
atteindre  le  but.  Des  doses  moindres 
seraient  sans  nul  effet  sur  la  maladie  et 
pourtant  toujours  assez  fortes  pour  nuire. 

Il  est  d’observation  que  les  fortes  doses 
sortent  plus  promptement  par  l’anus,  si 
elles  ont  franchi  l’obstacle,  que  les  pe- 
tites. 11  est  des  praticiens  qui  en  ont  fait 
avaler  jusqu’à  une  demi-livre  en  une 
fois. — La  propriété  chimique,  caustique 
ou  corrosive  de  quelques  préparations 
mercurielles,  telles  .que  les  deutoxydes, 
le  deutochlorure  et  l’azotate,  a été  ex- 
ploitée avec  avantage  contre  les  ulcères 
syphilitiques  , les  plaies  calleuses  ou  de 
mauvaise  nature,  le  carcinome.  Ces  af- 
fections prennent,  par  l’application  des 
sels  mercuriels, une  meilleure  apparence. 
Les  chancres  syphilitiques  sont  souvent 
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guéris  h l’aiile  îles  mêmes  topiques,  et 
la  syphilis  s’arrête  dès  le  début. 

Nous  ne  croyons  pas  que  cela  ait  lieu 
uniquement  par  l’action  phlogosante  du 
caustique,  laquelle  s’oppose  à l’absorp- 
tion, et  moins  encore  par  sa  propriété 
neutralisante  sur  le  virus.  Notre  opinion 
sur  ce  sujet  est  que  la  portion  absorbée 
de  la  préparation  mercurielle  agit  comme 
hypostliéuisante  lymphatico-glandulaire 
dans  la  région  malade,  et,  si  le  virus 
n’a  pas  encore  franchi  celle  région  , il 
est  assimilé  et  détruit.  On  prévient  ainsi 
l’infection  générale.  Nous  ne  pouvons 
non  plus  attribuer  à l’action  irritante  du 
médicament  la  meilleure  apparence  que 
les  plaies  acquièrent  sous  son  influence, 
puisque  nous  voyons  que  les  véritables 
hypersthénisants,  tels  que  la  poudre  de 
cannelle,  l’esprit-de-vin,  etc.,  les  font 
empirer,  les  rendent  baveuses  et  sordi- 
des. L’action  dynamique  des  parcelles 
absorbées  améliore  la  condition  de  la 
fibre  enflammée,  au  lieu  d’augmenter 
l’inflammation, ainsi  qu’on  le  croit.  Cela 
est  si  vrai,  que,  en  continuant  l’appli- 
cation mercurielle,  la  plaie  finit  par  se 
cicatriser,  ce  qui  n’aurait  pas  lieu  si,  par 
son  action,  elle  augmentait  l’irritation. 
Nous  avons  déjà  dit  que  les  mercuriaux 
jouissaient  d’une  vertu  anthelmin tique. 
Les  vers  intestinaux  ne  sont  pas  les  seuls 
qui  peuvent  être  tués  par  ce  moyen  ; 
tous  les  autres  parasites  ressentent  la 
même  influence  et  peuvent  être  tués  sur- 
tout à l’aide  de  la  pommade  mercurielle 
ou  la  solution  de  sublimé.  On  guérit  de 
la  sorte  des  poux  et  des  morpions , en 
ayant  toutefois  la  précaution  de  mettre, 
autant  que  possible,  l’organisme  à l’abri 
de  l’action  directe  du  remède. 

§ VIII.  Mode  d'administration,  prépa- 
rations, etc.  — En  médecine,  on  emploie 
le  mercure  à l’extérieur  et  à l’intérieur. 
— On  donne  souvent  la  préférence  à la 
voie  endermique  pour  ne  pas  embarras- 
ser le  canal  alimentaire.  Pour  le  faire 
pénétrer  dans  l’organisme  par  la  peau, 
on  a recours  à plusieurs  procédés. 

1°  Les  vapeurs  mercurielles.  On  les 
obtient  en  faisant  chauffer  4 grammes 
(l  gros)  de  soufre  et  autant  de  cinabre, 
qu’on  recueille  dans  une  grande  caisse 
où  l’on  fait  entrer  le  malade  tout  nu.  11 
y reste  plus  ou  moins  longtemps,  selon 
la  tolérance  de  son  organisme.  11  est 
transporté  ensuite  dans  son  lit , oit  l’on 
doit  entretenir  la  transpiration.  On  ré- 
pète les  fumigations  tous  les  deux  jours 
ou  tous  les  jours,  jusqu’à  guérison.  Le 


mercure  coulant  pourrait  être  employé 
pareillement  en  le  faisant  échauffer  jus- 
qu’à l’évaporation.  Celte  manière  d’ad- 
ministrer le  mercure  mériterait  d’être 
adoptée. 

{Note  d.  trad.)  [Comme  on  ne  saurait 
évaluer,  au  moyen  des  fumigations,  la 
quantité  de  mercure  qui  pénètre  dans 
l’organisme,  et  que  les  vapeurs  mercu- 
rielles, en  irritant  la  peau,  déterminent 
souvent  des  éruptions,  le  procédé  en 
question  n’est  que  rarement  mis  en  usage. 
La  méthode  dont  on  se  sert  actuellement 
de  préférence  en  Allemagne , et  que 
M.  Desruelles  a introduite  en  France,  est 
celle  de  Werneck.  On  purge  d’abord  le 
malade;  on  lui  fait  boire  beaucoup  de 
tisane  sudorifique;  on  lui  fait  prendre , 
pendant  huit  jours,  un  bain  tiède  tous 
les  jours  et  suivre  une  diète  rigoureuse. 
Pendant  ce  temps,  il  doit  garder  la 
chambre,  dont  la  température  est  à 16 
degrés  centigrades.  Le  malade , ainsi 
préparé,  est  recouvert  d’un  grand  man- 
teau en  toile  cirée  , de  la  forme  d’une 
cloche  et  serré  exactement  autour  du 
cou.  Il  s’assied  sur  un  tabouret  dont  le 
fond  communique  avec  un  tuyau  d’un 
appareil  fumigatoire,  contenant  du  sul- 
fure rouge  de  mercure.] 

2°  Les  bains  mercuriels.  On  fait  dis- 
soudre de  8 à 30  grammes  (2  gros  à 1 once) 
de  deutoclilorure  de  mercure  par  bain,  à 
la  température  de  22  , 28  degrés  R.  On 
y fait  rester  le  malade  d’une  demi-heure 
à une  heure.  Wedeltind,  qui  a proposé 
ces  bains,  observa  que  le  pouls  devenait 
mou,  faible,  lent,  et  les  ongles  livides, 
sous  leur  influence,  et  que  les  douleurs 
rhumatismales  ostéocopes  s’apaisaient. 
Il  vante  ces  bains  contre  la  gale,  les 
dartres,  la  scrofule  et  la  syphilis.  Leur 
effet  sur  le  pouls  nous  dévoile  sou  action 
dynamique,  notamment  sur  le  système 
vasculaire,  et  doit  nous  tenir  eu  garde 
afin  de  faire  sortir  le  malade  du  bain  aus- 
sitôt que  le  pouls  se  ralentit  de  plusieurs 
pulsations  , une  hyposthénie  mortelle 
pouvant  être  la  conséquence  d’un  séjour 
trop  prolongé.  Aussi  ne  doit-on  prescrire 
les  bains  mercuriels  qu’avec  la  plus 
grande  réserve.  M.  Lugol  s’en  sert,  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  contre  certaines 
maladies  chroniques  de  la  peau  qu’on 
présume  de  nature  syphilitique. Quelques 
praticiens  recommandent  les  pédiluves 
mercuriels  contre  la  vérole;  Centonc(.i  G) 


(10)  Omodei,  Ann.  univ.  di  med.  nov. 
et  dcc.  1829,  p.  561. 
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et  Tambone  (17)  en  ont  fait  usage  avec 
succès.  Il  va  sans  dire  que  la  close  de  la 
préparation  mercurielle  doit  être  pro- 
portionnée à celle  de  l’eau  qu’on  em- 
ploie pour  chaque  bain  de  pieds. 

3°  La  méthode  des  frictions  mercu- 
rielles est  regardée  aujourd’hui  comme 
la  plus  rationnelle  : aussi  est-elle  géné- 
ralement adoptée.  On  pratique  les  fric- 
tions près  des  endroits  qui  présentent 
un  grand  nombre  de  ganglions  lympha- 
tiques, comme  au  creux  de  l’aisselle  et  à 
la  région  inguinale.  On  doit  changer 
chaque  jourla  place  de  la  friction,  et  l’on 
revient  ensuite  aux  premiers  endroits. 
Les  frictions  sont  faites  par  le  malade 
lui-même,  afin  que  rien  ne  se  perde  de 
chaque  dose;  et,  s’il  n’est  pas  en  état 
de  se  frictionner,  on  en  chargera  un  in- 
firmier, qui  aura  la  précaution  de  garnir 
sa  main  d’un  gant  ou  d’une  vessie.  Pour 
que  le  mercure  pénètre,  il  faut  au  moins 
frictionner  légèrement  pendant  une  de- 
mi-heure  ou  davantage. On  aura  la  pré- 
caution de  laver  préalablement  avec  de 
l’eau  de  savon  la  partie  et  de  se  tenir 
constamment  dans  une  température  plu- 
tôt élevée.  — L’onguent  mercuriel,  dit 
napolitain  ougris,  estcelui  qu’onemploie 
communément.  11  se  prépare  par  la  tri- 
turation d’une  partie  du  métal  et  deux 
ou  trois  parties  de  graisse.  La  trituration 
doit  être  continuée  jusqu’à  ce  qu’on  ne 
découvre  à la  loupe  aucun  globule  mé- 
tallique, en  frottant  un  peu  de  la  pont- 

Imade  sur  un  papier.  Hernandes  aidait 
l’opération  en  faisant  liquéfier  la  graisse 
par  la  chaleur.  Chevallier,  avant  d’é- 
teindre le  mercure  par  la  trituration,  le 
secoue  dans  une  bouteille  avec  de  la 
i graisse  liquéfiée.  On  appelle  onguent 
mercuriel  double  celui  qui  résulte  de 
] parties  égales  de  graisse  et  de  mercure. 
Il  est  au  tiers,  au  quart  ou  simple,  quand 
il  ne  contient  qu’une  partie  de  métal  sur 
une,  deux  ou  trois  parties  de  graisse. 
La  pommade  citrine  se  compose  d’une 
partie  de  mercure,  deux  parties  d’a- 
cide azotique  étendu,  et  douze  parties 
d’axonge. 

L’onguent  mercuriel  de  Cirillo  résulte 
d’une  partie  de  deutochlorure  de  mer- 
cure et  de  huit  parties  d’axonge,  avec 
un  peu  de  sel  ammoniac.  On  le  pres- 
crit en  frictions  à la  plante  des  pieds,  à 
la  dose  de  4 grammes  (1  gros)  pendant 
I trois  jours.  Le  quatrième  jour,  le  malade 


(17)  Omodci,  cit.,  marzo  1830,  p.  571- 
Giacomini. 


prend  un  bain  général;  le  cinquième, 
la  dose  est  augmentée,  et  ainsi  de  suite, 
jusqu’à  guérison.  On  porte  parfois  la 
dose  jusqu’à  8 grammes  (2  gros).  11  n’y 
a pas  de  raison  pour  qu’on  ne  pratique 
ces  frictions  sur  d’autres  régions  plus 
abondamment  pourvues  de  ganglions  et 
plus  capables,  par  conséquent,  d’ab- 
sorption. Il  faut  pourtant  faire  remarquer 
que  l’inventeur  de  cette  méthode  a vu 
survenir  des  accidents  par  ces  frictions, 
lorsqu’on  les  pratiquait  sur  des  malades 
émaciés,  épuisés  par  la  fièvre  hectique 
ou  par  le  dévoiement  colliquatif.  — Or- 
dinairement, on  prépare  le  malade  aux 
frictions  mercurielles  avec  un  ou  plu- 
sieurs bains  généraux  lièdes,  dans  le  but 
de  disposer  la  peau  à l’absorption.  On 
alterne  aussi  ce  traitement  avecles  bains; 
cela  prévient  la  salivation  et  empêche 
en  partie  les  effets  mécaniques  du  mer- 
cure. 11  faut  aussi  choisir,  s’il  est  possi- 
ble, pour  pratiquer  ces  frictions,  le  ma- 
tin en  se  réveillant  ou  bien  un  peu  avant 
le  repas.  Ce  temps  est  le  plus  favorable 
à l’absorption.  Pendant  le  traitement,  il 
faudra  avoir  tout  le  soin  possible  de  ne 
pas  s’exposer  aux  changements  brusques 
de  la  température.  Les  saisons  les  plus 
favorables  pour  le  traitement  mercuriel 
sont  le  printemps  et  l’automne.  Il  va 
sans  dire  que,  pendant  l’administration 
du  remède,  il  faut  suivre  un  régime  hy- 
giénique léger,  se  passer  de  vin,  d’ali- 
ments épicés,  de  végétaux  flatueux,  etc. 
Nous  ne  comprenons*  pas  la  raison  pour 
laquelle  ou  défend  généralement  les 
substances  acides. 

Il  n’est  pas  aisé  de  fixer  la  dose  de 
chaque  friction;  elle  doit  varier  selon  le 
degré  du  mal,  la  qualité  de  l’onguent, 
le  but  qu’on  se  propose,  l’âge  du  ma- 
lade et  plusieurs  autres  circonstances.  Au 
reste,  on  pourrait  l’établir  approximati- 
vement entre  2 et  40  grammes  par  jour 
(demi-gros  à une  once  et  demie).  On  est 
parvenu  à en  prescrire  jusqu’à  1 50  à 240 
grammes  (5  à 8 onces  par  jour).  Si  on  a 
^intention  de  provoquer  la  salivation,  il 
faut  en  prescrire  4,  8,  et  même  12  grain. 
(1  à 4 gros)  par  jour,  et  d’une  manière 
continue  ; mais  on  a abandonné  avec  rai- 
son cette  méthodç.  Si  l’on  suit  le  sys- 
tème dit  par  extinction,  la  dose  doit  être 
moindre  ; les  frictions  ne  se  répètent  que 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  l’on  admi- 
nistre des  bains  entre  une  friction  et  une 
autre;  l’on  administre  aussi  des  purga- 
tifs. La  méthode  dite  héroïque  , et  que 
les  Français  appellent  mercurialisation, 
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consiste  dans  d’application  d'une  grande 
quanti  te  d’onguent  (plusieursonc.),  d’une 
manière  continue  pèndantquelques  heu- 
res, jusqu’à  disparition  des  phénomènes 
morbides.  L’action  dynamique  est  si  do- 
minante dans  cette  méthode,  que  l’action 
mécanique  ou  irritante  devient  nulle,  et 
le  malade  n’éprouve  pas  la  moindre  sa- 
livation. Delpech,  Velpeau,  Mérat  et 
Delensavouentque,dans  ce  cas,  les  mer- 
curiaux  agissent  anti-phlogistiquement 
et  abaissent  la  vitalité,  comme  les  abon- 
dantes saignées  pourraient  le  faire  (18). 
C’est  une  nouvelle  preuve  en  faveur  des 
idées  que  nous  avons  émises. 

Il  n’est  pas  non  plus  facile  de  préciser 
la  quantité  absolue  d’onguent  et  le  nom- 
bre de  jours  qu’on  doit  employer  dans  le 
traitement.  Il  n’y  a rien  de  plus  absurde 
que  de  contraindre  les  malades  à des  do- 
ses lixées  d’avance,  lesquelles  pourraient 
être  excessives  pour  les  uns,  insuffisantes 
pour  les  autres.  — Les  plus  petits  acci- 
dents possibles,  après  le  traitement, 
méritent  l’attention  du  chirurgien  , sa- 
voir : la  salivation,  la  stomacace,  l’in- 
flammation des  glandes  salivaires,  l’éry- 
thème, etc.  On  peut  les  arrêter  en  dimi- 
nuant la  dose  de  l’onguent,  ainsi'  que 
nous  l’avons  dit,  ou  bien  à l’aide  de  la 
saignée  ou  d’autres  remèdes  hyposthé- 
nisants,ou  bien  enfin  en  substituant  une 
autre  préparation  mercurielle  plus  ac- 
tive par  bouche,  aussitôt  que  le  goût  mé- 
tallique se  fait  sentir  ou  que  le  malade 
éprouve  une  sensation  entre  les  dents, 
comme  si  elles  étaient  devenues  plus 
longues.  Il  n’en  est  pas  de  même  des 
effets  dynamiques,  qui  pourraient  deve- 
nir formidables.  Lorsque  le  traitement 
mercuriel  est  poussé  avec  énergie  et  pen- 
dant longtemps,  il  exige  beaucoup  d’at- 
tention de  la  part  du  médecin;  celui-ci 
doit  surtout  prendre  garde  au  sentiment 
de  froid  que  les  malades  accusentavec  le 
pouls  petit  et  intermittent,  et  aux  mena- 
ces de  syncope,  lorsqu’il  administre  inté- 
rieurement des  préparations  mercuriel- 
les très-énergiques.  Ces  symptômes  sont 
tous  des  avant-coureurs  d’une  mort  fou- 
droyante, si  on  n’arrête  immédiatement 
l’usage  du  remède.  Il  faut  se  hâter,  dans 
ce  cas,  d’administrer  au  malade  une  dose 
de  vin  ou  quelques  gouttes  d’éther,  un 
bon  bouillon  ou  d’autres  hypersthéni- 
sanls  analogues. 

4°  Une  manière  assez  commode  et  fort 


(ts)  Dictionnaire  universel  de  mat. 
méd.,  t.  IV,  p.  393,  393. 


simple  d’appliquer  l’onguent  mercuriel 
est  celle  de  Scatligua.  Elle  consiste  à 
étaler  tout  simplement  l’onguent  autour 
des  articulations  très-pourvues  de  gan- 
glions et  de  poils,  et  conséquemment 
très-aptes  à l’absorption  : telles  sont  les 
aisselles  et  les  aines  (19). 

5°  L’application  à l’extérieur  du  mer- 
cure s’effectue  aussi  au  moyen  des  em- 
plâtres et  des  cataplasmes.  .Mais  cette 
méthode  est  rarement  suivie.  On  obtient 
l’emplâtre  avec  90  grammes  (3  onces)  de 
mercure  métallique,  00  grammes  (2  on- 
ces) de  térébenthine,  1 80  grammes  (G  on- 
ces) de  styrax  liquide  pur,  et  8 grammes 
(2  gros)  d’iiuilc  de  lavande.  On  éteint  le 
mercure  en  le  triturant  dans  un  mortier 
de  marbre  avec  ces  trois  substances. 
Pour  l’appliquer  sur  la  partie  malade,  on 
l’étend  sur  un  morceau  de  peau  ou  de 
toile,  qu’on  renouvelle  selon  les  circon- 
stances. Son  action  est  très-légère.  Chez 
nous  les  chirurgiens  se  servent  souvent 
de  l’emplâtre  de  ranis  avec  le  mercure 
(stéarate  de  mercure)'.  Il  est  forme  de 
500  grammes  (l  livre)  d’emplâtre  de 
diuchylon  simple,  liquéfié  à uue  douce 
chaleur,  et  de  90  grammes  (3  onces) 
d’onguent  mercuriel  double. 

6°  La  liqueur  mercurielle  qu’on  ap- 
plique sur  les  ulcères  de  mauvais  carac- 
tère s’obtient  avec  30  grammes  ( î onces) 
de  mercure  et  autant  d’acide  azotique. 
On  ajoute  à la  solution  1 kilogramme 
(2  livres)  d’eau  de  rose  et  de  plantain 
et  une  quantité  suffisante  de  loch.  Plu- 
sieurspréfèrent  aujourd’hui  une  solution 
de  deutochlorure  de  mercure,  plus  ou 
moins  active,  selon  la  sensibilité  de  la 
partie  sur  laquelle  on  veut  l’appliquer. 
On  commence  la  dose  par  5 centigram- 
mes (l  grain)  de  sublimé  corrosif  dans 
120  ou  I 80  grammes  (4  à 0 onces)  d’eau, 
et  l’on  arrive  graduellement  jusqu’à  10 
ou  15  centigrammes  (2  à 3 grains)  par 
30  grammes  (1  once)  d’eau.  — Cette  so- 
lution pourrait  donner  de  grands  ré- 
sultats si  -ou  voulait  l’appliquer  par  lo- 
tions répétées  sur  une  grande  surface. 
La  syphilis  a été  traitée  avec  succès  à 
l’aide  de  ces  lotions,  et  nous  avous guéri 
une  teigne  faveuse  par  leur  moyen  ; mais 
elles  sont  rarement  employées  comme 
remède  général.  Plusieurs  personnes  ce- 
pendant s’en  servent  contre  les  maladies 
cutanées.  Malhiole  et  Ferry  les  prescri- 


(19)  Nuovo  melodo  d’am.  l’ung.  mer. 
ne’inal.  siftl.  Napoli,  ISIS. 
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vaient  contre  les  dartres.  Les  doses  de 
deutochlorure  dont  se  servaient  ces  mé- 
decins étaient  énormes  : ils  faisaient 
entrer  60  grammes  (2  onces)  de  ce  sel 
mercuriel  dans  3 kilogrammes  (G  livres) 
d’eau  de  rose  distillée,  de  laurier  et  de 
plantain.  On  sait  que  Napoléon  s’est 
bien  trouvé  de  l’eau  de  Mettemherg  pour 
se  guérir  d’une  affection  cutanée  chro- 
nique dont  il  était  affecté.  Cette  eau  est 
composée  de  2 grammes  (demi-gros)  de 
sublimé  étendu  dans  500  grammes  (t  li- 
vre) de  véhicule. 

7U  Le  précipité  per  se  ou  deuloxyde 
pouge  de  mercure  et  le  précipité  blanc 
ou  oxychlorure  ammoniaco-mercuriel  ne 
sont  plus  en  usage  aujourd’hui , si  ce 
n’est  pour  quelques  cas  de  carcinome  ou 
d’ulccre. 

V sage  vilenie  des  mer  curiaux . — l°L’eau 
dans  laquelle  le  mercure  a bouilli  jouit 
de  la  faculté  anthelminlique.  Si  le  mer- 
cure employé  est  bien  pur,  les  réactifs 
chimiques  ne  décèlent  dans  cette  eau 
aucun  atome  de  ee  métal  : aussi  devrait- 
on  peut-être  attribuer  à cette  eau  la 
propriété  vermifuge  dont  elle  jouit  plu- 
tôt qu’à  quelques  sels  ou  acides  contenus 
dans  un  mercure  impur. 

2°  Le  mercure  gommeux  de  Plenk  est 
une  préparation  danslaquelle  le  mercure 
se  trouve  éteint  au  moyen  de  la  gomme 
arabique,  dans  la  proportion  d’une  partie 
de  métal,  deux  parties  de  gomme  et  six 
parties  d’eau.  Cette  préparation  doit  se 
faire  à l’instant  même  de  s’en  servir, 
sinon  le  mercure  se  précipite  facilement. 
Son  action  est  très-légère  : on  s’en  sert 
pour  les  enfants,  chez  les  sujets  faibles, 
délicats,  et  pour  les  femmes  enceintes , 
à la  dose  d’une,  deux  ou  trois  cuillerées 
par  jour. 

3°  L’éthiops  minéral , ou  protosulfure 
noir  de  mercure,  s’obtient  au  moyen  de 
la  trituration  à froid  du  mercure  avec 
du  soufre  ou  en  faisant  passer  à travers 
une  peau  de  chamois  du  mercure  qui 
tombe  sur  du  soufre  foudu  et  en  agitant 
le  tout  ensemble.  On  l’emploie  de  pré- 
férence contre  les  vers,  à la  dose  de  25 
à 50  centigrammes  ( 5 à 10  grains)  avec 
du  sucre. 

4°  Une  action  presque  analogue  est 
celle  de  l’éthiops  antimonial,  proto- 
sulfure de  mercure  stibié.  Il  n’est  guère 
plus  employé. 

5° Le  mercure  soluble  de  Tlahnemann, 
bien  qu’il  ne  soit  soluble  que  dans  l’acidc 
acétique  concentré,  s’offrc  sous  la  forme 
d’une  poudre  fine,  noire,  composée 


d’éléments  divers,  savoir  : trois  quarts 
de  protoxyde  de  mercure  et  un  qua  rt  d’un 
sel  triple,  de  protoxyde  de  mercure,  d’a- 
cide azotique  et  d’ammoniaque.  11  jouit 
d’une  grande  énergie.  On  peut  s’en  ser- 
vir dans  tous  les  cas  où  on  a besoin  d’une 
forte  action  hypostkénisante  lymphatico- 
glandulaire.  On  commence  par  2 centi- 
gra mmes (demi-grain) matin  et  soirqu’on 
augmente  graduellement  jusqu’à  5 et  i 0 
centigrammes  (1  à 2 grains);  on  le  sus- 
pend ensuite  pendant  quelques  jours 
pour  le  reprendre  de  nouveau.  Rade- 
macher  l’a  employé  à la  dose  de  5 à 10 
centigrammes  (1  à 2 grains)  avec  succès, 
dans  les  inflammations  aiguës  (20). 

6°  Le  mercure  gris  de  Moscati  est  un 
véritable  protoxyde  de  mercure  qu’on 
administre  à la  même  dose  que  le  pré- 
cédent. 

7°  11  n’y  a pas  de  préparation  mercu- 
rielle qui  soit  d’un  usage  plus  fréquent 
et  plus  général  que  le  mercure  doux, 
protochlorure  de  mercure,  panacée  mer- 
curielle, aquila  alba , calomélas  , etc. 
On  lui  accorde  une  action  antiphlo- 
gistique, action  qui  n’est  pas  différente 
de  celle  qu’on  rencontre  dans  les  autres 
préparations  mercurielles.  Les  Améri- 
cains, les  Anglais,  et  en  grande  partie 
aussi  les  Allemands,  le  préfèrent  et  n’en 
craignent  pas  de  graves  accidents.  Pour- 
tant Helwig  (2l)  l’a  vu  causer  la  mort 
dans  un  cas;  Ledelius  également  (22), 
à la  dose  de  45  grammes  (l  once  et 
demie).  Prescrit  cependant  à la  dose  de 
10  à 50  centigrammes  (2  à 10  grains) 
par  jour,  et  même  un  peu  plus,  il  est 
efficace,  sans  être  nullement  dangereux. 
Aussi  a-t-il  été  pendant  longues  années 
une  espèce  de  remède  universel,  ainsi 
que  l’indique  son  nom  Ae  panacée  mer- 
curielle. 11  est  fâcheux  qu’on  ne  puisse 
pas  en  empêcher  l’action  mécanico-chi- 
mique  dans  l’intérieur  de  la  bouche. 
Bien  que  cette  action  ne  soit  suivie  d’au- 
cune conséquence  grave  , elle  ne  laisse 
pourtant  pas  d’être  désagréable , à cause 
des  aphthes,  des  ulcères,  des  gonflements 
et  des  douleurs  qu’elle  détermine  aux 
gencives,  au  palais  et  sur  les  glandes 
salivaires.  L’haleine  du  malade  devient 
très-fétide  : plusieurs  moyens  ont  été 


(20)  Hufeland’s  Journ.,  10  Bd.,  2 st. ; 
p.  107. 

(2()  Observ.  phys.  mcd.,  1G80. 

(22)  Epùem.  A.  C.  nat.  curios.,  dec.  h, 
an.  10,  obs.  14. 
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employés  pour  prévenir  cet  inconvé- 
nient; mais,  jusqu'à  présent,  on  n’est 
parvenu  à obtenir  aucun  résultat  satis- 
faisant. Sandras,  ayant  vu  prescrire  le 
protochlorure  de  mercure  en  Pologne 
à la  dose  de  18  grammes  (4  gros  et  demi) 
sans  accident,  et  en  Angleterre  20  cen- 
tigrammes (4  grains),  et  seulement  pro- 
duire deux  fois  une  salivation  abondante, 
a pensé  qu’il  était  plus  convenable  de 
s’en  tenir  aux  fortes  doses.  Burdin  aussi 
n’a  obtenu,  chez  des  enfants  de  dix 
ans,  qu’une  légère  évacuation  par  un 
gramme  et  même  plus.  Annesley  observa 
plusieurs  fois  que  le  calomel , à 1 5 et  à 
24)  centigrammes  (3  à 4 grains),  purge 
et  irrite,  tandis  qu’il  ne  produit  aucun 
de  ces  effets  à la  dose  de  1 gramme 
(20  grains),  et  devient  sédatif.  Nous 
avons  déjà  dit  qu’on  obtient  plus  facile- 
ment des  effets  irritatifs  d’un  gramme, 
divisé  en  vingt  parties,  que  de  vingt  doses 
d’un  gramme  chacun. Nous  avons  vérifié 
plusieurs  fois  cette  observation , mais 
non  constamment.  Les  enfants  paraissent 
jouir  d’une  grande  tolérance  pour  le 
mercure  doux.  Plusieurs  praticiens  le 
combinent  à la  scammonée,  d’autres  au 
soufre.  Burdach,  partisan  zélé  de  ce  re- 
mède, assure  qu’on  peut  le  donner,  sans 
aucun  inconvénient,  combiné  au  sel  de 
nitre  (23). 

D’après  tout  ce  que  nous  venons  de 
dire,  il  est  facile  de  comprendre  à quel- 
les doses  on  doit  s’arrêter  et  dans  quels 
cas  on  peut  élever  ces  doses  à 5 et  même 
8 grammes  (t  gros  et  demi  à 2 gros)  par 
jour.  — Si,  malgré  les  précautions  in- 
diquées, il  survenait  du  ptyalisme,  on 
ne  doit  pas  s’en  inquiéter;  car  ce  symp- 
tôme, dùt-il  durer  dix  à quinze  jours, 
n’entraînera  aucune  conséquence,  et 
l’on  en  sera  dédommagé  par  la  guérison 
de  maladies  difficiles. 

8°  Le  sublimé  corrosif  (deutochlorure 
de  mercure),  connu  aussi  sous  les  noms 
de  muriate  et  d’hydrochlorate  de  mer- 
cure corrosif,  de  laudanum  minéral  cor- 
rosif, de  massue  des  métaux,  etc.,  jouit 
d’une  grande  et  dangereuse  efficacité. 
On  a recours  à cette  préparation  dans 
les  cas  les  plus  graves  de  syphilis.  Plu- 
sieurs autres  maladies  phlogistiques  très- 
intenses  peuvent  être  attaquées  avec  ce 
remède;  mais  son  emploi  e^jc  beaucoup 
d(habitudc  et  de  prudence.  Boerhaave  a 
dit  avec  raison  que  le  sublimé  corrosif 


(23)  Hufcland’s  Journ.,  sept.  )830. 


est  un  remède  incomparable;  nous  ajou- 
terions volontiers  qu’il  est  tel,  qu’on  ne 
doit  pas  en  borner  l’emploi  à la  syphilis. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  ce  que  le 
même  praticien  a ajouté,  savoir  : que 
celui  qui  n’en  connaît  pas  toute  la  portée 
doit  s’abstenir  de  le  prescrire.  Ce  mé- 
dicament, au  reste  , est  très-employé  de 
nos  jours  contre  la  syphilis.  On  doit 
toujours  craindre  des  malheurs  si  le  pra- 
ticien, méconnaissant  les  effets  dyna- 
miques de  ce  remède,  ne  porte  son  at- 
tention qu’aux  effets  irritatifs  qu’il  s’at- 
tend à voir,  aux  douleurs,  aux  cuissons, 
à la  tension,  aux  corrosions.  Ces  effets 
n’arrivant  pas , il  persiste  quelquefois 
dans  l’usage  immodéré  du  médicament: 
le  malade  tombe  dans  une  hyposthénie 
profonde  , et  il  peut  succomber  presque 
subitement.  Nous  avons  déjà  dit,  en  par- 
lant des  frictions  mercurielles,  comment 
il  fallait  se  mettre  en  garde  contre  ces 
fâcheux  résultats:  les  mêmes  remarques 
sont  applicables  au  sublimé  corrosif.  — 
La  dose  de  deutochlorure  de  mercure 
est  d’un  demi-centigramme  (un  dixième 
de  grain)  jusqu’à  2 centigrammes  et 
.4  emi  matin  et  soir.  Rarement  on  dépasse 
c ette  dose,  et  ce  n’est  que  dans  les  ma- 
ladies inflammatoires  les  plus  graves 
qu’on  peut  se  permettre  une  dose  plus 
élevée,  c’est-à-dire  double  et  même  tri- 
ple. On  peut  l’administrer  dissous  dans 
l’eau  distillée.  Pour  cela , on  fait  dissou- 
dre 1 centigramme  (1  grain)  de  sublimé 
dans  1 20  grammes  d’eau  : on  commence 
pareil  faire  prendre  une  cuilleréeàsoupe 
à la  fois.  — La  forme  pilulaire  offre  des 
avantages  sur  la  solution.  Cette  prépa- 
ration peut  se  conserver  plus  longtemps, 
être  divisée  plus  également  et  mieux, 
outre  qu’elle  présente  moins  de  chances 
d’erreur.  On  fait  dissoudre  le  sublimé 
dans  une  suffisante  quantité  d’eau  dis- 
tillée ou  dans  de  l’alcool,  et  on  en  fait 
une  masse  avec  de  la  mie  de  pain  et  un 
peu  de  sucre,  pour  empêcher  que  les 
pilules  durcissent;  autrement,  elles  tra- 
verseraient le  tube  gastrique  sans  être 
digérées.  De  cette  masse,  ou  en  fait  seize 
pilules  pour  chaque  cinq  centigrammes 
de  sel  mercuriel. 

Dzondi  a proposé  une  autre  méthode 
d’administrer  le  sublimé.  11  fait  dissoudre 
dans  de  l’eau  distillée  1 20  centigrammes 
(12  grains)  de  ce  sel,  et  en  fait  faire, 
avec  de  la  mie  de  pain  et  du  sucre,  deux 
cent  quarante  pilules,  dont  chacune 
contient  un  demi- centigramme  de  su- 
blimé. Cet  auteur  commence  par  en 
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donner  quatre  d’abord,  aussitôt  après  le 
dîner,  afin  qu’elles  puissent  se  mêler 
aux  aliments.  Ensuite  il  en  augmente  le 
nombre  de  deux  chaque^ jour,  et  arrive 
à en  donner  jusqu’à  trente  par  jour.  Il 
ne  dépasse  pas  cette  dose.  S’il  survient 
des  douleurs  ou  des  vomissements,  il  y 
remédie  avec  la  teinture  d’opium.  Il 
exige  que  toute  la  dose  ■ ci-dessus  soit 
consommée  pour  que  le  traitement  soit 
complet,  même  lorsque  les  phénomènes 
syphilitiques  auraient  disparu  de  bonne 
heure.  Plusieurs  praticiens  vantent  cette 
méthode,  et  la  suivent  exactement.  Nous 
croyons  cependant  que  la  prédestination 
de  la  dose  totale  n’est  pas  logique  et 
pourrait  avoir  des  inconvénients. 

Dernièrement  on  a proposé  de  donner 
le  sublimé  combiné  au  blanc  d’œuf,  et 
on  a prétendu  que,  par  ce  mélange,  on 
diminuait  l’action  délétère  de  ce  sel,  et, 
par  conséquent,  les  dangers  de  son  usage. 
Il  arrive  effectivement  que  l’albumine 
décompose  sur-le-champ  le  deutochlo- 
rure  de  mercure,  et  le  précipité  qui  en 
résulte  n’a  plus  qu’une  fort  légère  action 
thérapeutique;  et,  dans  ce  cas,  il  faut 
en  augmenter  la  dose.  Une  telle  formule 
pourrait  bien  diminuer  les  effets  méca- 
nico-irritatifs;  mais  il  faut  bien  prendre 
garde  que  des  effets  dynamiques  formida- 
bles ne  surviennent  d’une  manière  inat- 
tendue ; savoir  : le  tremblement,  les  fris- 
sons, la  pâleur,  les  sueurs,  l’abattement, 
la  disparition  du  pouls  et  la  syncope. 
Quelle  que  soit  la  manière  dont  on  ad- 
ministre le  sublimé,  il  faut  le  faire  suivre 
d’abondantes  boissons  mucilagineuses; 
l’alimentation  doit  être  légère.  Je  ne 
crois  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  se  pri- 
ver de  l’usage  des  acides,  ainsi  qu’on  le 
recommande  communément.  Une  fois 
que  tous  les  symptômes  ont  disparu  par 
l’effet  du  sublimé,  il  est  prudent  de 
cesser  pendant  quelques  jours  son  usage  ; 
on  le  reprendra  par  la  suite  pendant 
quelque  temps  encore,  afin  de  détruire 
les  derniers  restes  possibles  de  la  vérole. 
L’omission  de  ce  précepte  a été  peut- 
être  la  cause  de  la  plupart  des  récidives 
qu’on  a souvent  observées  et  de  l’accu- 
sation qu’on  a portée  contre  ce  remède 
de  ne  guérir  que  temporairement  la  sy- 
philis. 

0°  La  chimie  a enrichi  dernièrement 
la  pharmacologie  de  quelques  nouvelles 
préparations  mercurielles.  Le  cyanure  de 
mercure,  dit  aussi  prussiate  et  hydro- 
cyanate  de  mercure,  a été  beaucoup 
vanté  par  Chaussier,  par  Salamanca, 


par  Mendnga  et  par  d’autres.  Ces  auteurs 
le  préféraient  aux  autres  préparations, 
tant  contre  la  syphilis  que  dans  les  au- 
tres affections  opiniâtres  des  vaisseaux 
lymphatiques  et  dans  les  inflamma- 
tions. La  dose  est  d’un  demi-centigramme 
(un  dixième  de  grain),  qu’on  peut  aug- 
menter journellement  jusqu’à  5 centi- 
grammes (l  grain).  Dans  quelques  essais 
que  nous  avons  faits,  ce  remède  n’a  pas 
répondu  à notre  attente;  nous  en  avons 
augmenté  la  dose,  et  cela  a déterminé 
desaphthes  et  la  salivation.  Selon  nous, 
ce  remède  aura  toujours  contre  lui  la 
variabilité  de  son  action;  car  il  est  très- 
décomposable,  à cause  de  la  grande  vo- 
latilité du  cyanogène. 

1 0°  Le  proto-iodure  et  le  deuto-iodure 
de  mercure  ont  été  préconisés  dans  les 
affections  syphilitiques  et  scrofuleuses 
par  Coindet,  Pinel,  Grimelle,  Venable, 
Biet  et  Lugol.  Ces  auteurs  assurent  que 
l’absorption  de  ces  iodures  se  fait  promp- 
tement, et  que  leur  action  est  très-éner- 
gique. De  nouvelles  expériences  pour- 
ront peut-être  rendre  ces  sels  d’une 
grande  utilité contreplusieursaffections. 
Voici  les  formules  de  Biet  : 

1°  2J.  Proto-iodure  de  mercure. 

• Racine  de  guimauve  pulvérisée , 
parties  égales,  4 gram.  (1  gros). 

Eau  distillée , quantité  suffisante. 

Faites  7 2 pilules. 

2°  2J.  Proto-iodure  de  mercure,  2 gram. 
(demi-gros). 

Thridace,  4 grammes  (1  gros). 

Extrait  de  gaïae,  2 grammes  (demi- 
gros). 

M.  F.  pilules,  38. 

A prendre  une  par  jour.  Le  troisième 
jour  on  augmente  d’une,  et  ainsi  de  suite 
tous  les  deux  jours  jusqu’à  quatre.  Un 
doit  boire  une  décoction  mucilagineuse 
par-dessus  chaque  prise. 

1 1°  Le  proto— bromure  de  mercure  a 
été  l’objet  de  recherches  particulières 
par  Werneck.  11  trouva  dans  ce  médi- 
cament quelque  analogie  d’action  avec 
je  calomel,  sans  pourtant  produire  aussi 
fréquemment  la  salivation  que  ce  der- 
nier Werneck  assimila  ledeuto-bromure 
au  sublimé  , et  il  lui  attribue  même  une 
action  supérieure.  Les  amateurs  de  nou- 
veautés ne  manqueront  peut-être  pas 
d’adopter  l’usage  du  deuto-bromure  de 
mercure;  nous  devons  cependant  faire 
remarquer  qu’il  faut  beaucoup  de  cir- 
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conspcction  dans  son  usage  ; car  son 
action  pourrait  bien  être  plus  forte  que 
celle  du  sublimé. 

Nous  omettons  de  parler  de  quelques 
autres  préparations  et  formules  mercu- 
rielles, leur  usage  étant  entièrement 
abandonné  de  nos  jours. 


IODE  ( lodium ). 

§ Ier.  Caractères  physiques. — L’iode 
a été  découvert,  en  18  12,  par  Courtois, 
manufacturier-chimiste  de  Paris,  d’abord 
dans  lu  soude  de  varech  et  dans  les 
cendres  d’autres  algues  marines,  ensuite 
dans  l’éponge  et  dans  plusieurs  mollus- 
ques. Canta,  chimiste  italien,  l’a  trouvé 
dans  plusieurs  eaux  minérales  du  Pié- 
mont. Le  mot  iode  signifie  violet  en 
grec,  il  a été  appliqué  à celte  substance 
par  M.  Gay-Lussac  à cause  de  la  couleur 
de  sa  vapeur.  — L’iode  du  commerce  est 
solide,  en  lames  ou  paillettes,  d’un  gris 
noirâtre,  avec  éclat  métallique,  fusible, 
volatil , d’une  odeur  désagréable  , ana- 
logue à celle  du  brome,  ou  du  sulfite  de 
chlore  : d’une  saveur  très-âcre,  causti- 
que. Mis  en  contact  avec  la  peau  il  y 
laisse  une  tache  jaune  qui  se  dissipe  as- 
sez promptement.  — L’hydriodate  de 
potasse,  ou  proto  ïodure  de  potassium, 
est  blanc,  facilement  cristallisable  en 
cubes  un  peu  déliquescents , soluble 
dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  d’une  saveur 
piquante. 

§ IL  Notions  chimiques.  — L’iode  est 
un  corps  combustible,  non  métallique. 
L’alcool  et  l’éther  sulfurique  le  dissol- 
vent promptement  et  le  colorent  en  brun. 
L’eau  n’a  qu’une  action  très-faible  sur 
l’iode,  et  sa  solution  est  jaune.  Il  se  com- 
bine avec  l’oxygène  et  forme  l’acide  io- 
dique;  avec  l’hydrogène,  l’acide  hydrio- 
dique,  lequel  produit  avec  d’autres  bases 
différents  sels,  parmi  lesquels  l’hydrio- 
date de  potassium.  L’acide  chlorhydrique 
est  le  résultat  de  l’union  de  l’iode  avec 
le  chlore.  — La  propriété  chimique  la 
plus  remarquable  de  l’iode  est  de  former 
au  contact  avec  l’amidon  un  composé 
bleu;  aussi  est-il  un  excellent  réactif 
pour  reconnaître  la  présence  delà  fécule, 
de  la  farine,  etc. — Avec  les  corps  sim- 
ples il  forme  des  iodures  dont  plusieurs 
sont  employés  en  médecine. 

§ III.  Effets  sur  les  animaux.  — 
Dans  les  expériences  de  M.  Magendie 
avec  la  teinture  d’iode  sur  les  chiens,  on 


n’a  obtenu  que  le  vomissement.  On  est 
parvenu  au  moyen  de  la  ligature  de  l’œ- 
sophage à empêcher  ce  phénomène. 
M.  Orfila  les  fit  mourir  en  l’administrant 
à la  dose  de  4 à 1 2 grammes  (l  à 3 gros). 
Ils  présentèrent  les  phénomènes  sui- 
vants : mouvements  continuels  dedéglu- 
tition,  évacuations  alvincs,  abattement 
progressif,  mais  sans  le  moindre  signe  de 
douleur,  ni  de  convulsions,  ni  de  para- 
lysie. L’autopsie  cadavérique  montra  l’es- 
tomac et  les  intestins  enduits  d’une  cou- 
che muqueuse,  tenace,  plus  ou  moins 
jaunâtre,  avec  quelques  petites  ulcéra- 
tions linéaires,  entourée  d’une  zone  jau- 
nâtre. M.  Devergie  observa  les  mêmes 
phénomènes  moyennant  4 à 8 grammes 
(1  à 2 gros)  de  proto- iodure  de  potas- 
sium : ce  sel  injecté  dans  les  veines  tua 
les  chiens  à l’instant  (24).  — Ces  expéri- 
mentateurs ont  déduit  de  ces  faits  que 
l’action  de  l’iode  est  irritante.  Cette  con- 
clusion a été  adoptée  par  plusieurs  au- 
teurs. Les  phénomènes pourtantqu’ilsont 
indiqués  appartiennent  à l’hyposthénie  ; 
et  les  lésions  cadavériques  sur  lesquelles 
ils  se  sont  fondés  n’ont  lieu  qu’après  la 
môrt.  Effectivement  quelle  est  l’irrita- 
tion, l’inflammation  aiguë,  l’ulcération 
promptement  mortelle,  qui  reste  couver- 
te d’une  mucosité  jaunâtre,  ou  entourée 
d’une  zone  de  la  même  couleur?  Pour 
éclaircir  cette  question  nous  avons  re- 
coursà  l’expérience  en  soumettant  un  es- 
tomaede  poremortà  l’action  de  l’hydrio- 
date  dépotasse;  quelques  heures  après,  ce 
viscère  présentait  les  mêmes  apparences 
que  celles  décrites  par  M.  Orfila.  IVous 
nous  sommes  assurés  en  outre  que  l’alcool 
et  les  autres  hyperslhénisants  cal  ment  les 
effets  de  l’iode.  Cela  résulte  d’ailleurs 
aussi  des  expériences  de  M.  Magendie,  le- 
quel dit  qu’ayant  injecté  dans  le  corps  des 
chiens  4 grammes  de  teinture  d’iode 
(t  gros),  il  n’a  pu  produire  aucun  effet 
sensible  (25).  Cela  n’aurait  pas  dû  arri- 
ver si  l’un  des  ingrédients  de  cette  tein- 
ture n’était  pas  doué  d’action  opposée  à 
celle  de  l’autre. 

§ LV.  Effets  sur  l'homme  bien  por- 
tant. — Si  on  applique  sur  la  peau  une 
solution  d’hydriodatede  potasse,  elle  est 
aussiidl  colorée  en  jaune,  et  se  couvre 
de  très  petites  pustules.  Ce  phénomène 
se  rattache  à l’action  chimique  du  remè- 


(24)  Mérat  et  Delens  , Diet.  univ.  de 
mat.  médic.,  t.  ni,  p.  629. 

(25)  Formulaire,  etc. 
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de  sur  l'épiderme  ; il  a lieu  aussi  sur  le 
cadavre  et  offre  quelque  analogie  avec 
la  teinte  particulière  et  l’ulcéraiiou  que 
l’on  rencontre  dans  l’estomac  des  cada- 
vres, et  qui  ne  dépassent  pas  l’épithé- 
lium. Si  l’on  prend  une  petite  dose  d’iode 
par  bouche,  on  éprouve  une  légère  cha- 
leur au  gosier  pendant  un  quart  d’heure 
environ,  expectoration  légère  sans  toux 
(2G),  augmentation  de  l’appétit(27).  Si  on 
en  continue  l’usage,  un  amaigrissement 
général  se  déclare  (28).  Hufeland  pré- 
tend que  l’iode  fait  fondre  et  disparaître 
lesglandcs  mammaires,  et  il  croit  que  la 
même  chose  pourrait  arri  ver  aux  testicu- 
les (29).  Ce  phénomène  n’a  jamais  été 
vérifié,  bien  qu’à  dire  vrai  plusieurs 
personnes  en  parlent  comme  d’une  chose 
certaine.  La  chose  cependant  nous  paraît 
invraisemblable.  Sans  doute  que  l’usage 
de  l’iode,  en  faisant  disparaître  la  graisse 
de  la  mamelle,  peut  faire  affaisser  la 
glande  mammaire  de  manière  à faire 
croire  à sa  disparition;  sans  doute  aussi 
que  le  testicule  peut  diminuer  de  vo- 
lume par  la  même  raison.  Mais  nous  ne 
pouvons  jamais  admettre  qu’un  tissu  or- 
ganisé puisse  s’anéantir,  disparaître  en- 
tièrement par  la  simple  action  d’un  fon- 
dant quelconque.  Ce  sel,  donné  à dose 
un  peu  plus  élevée,  cause  facilement  des 
nausées  et  le  vomissement(30).  Les  phé- 
nomènes propres  à l’action  de  l’iode  sont  : 
l’anxiété,  les  tremblements  d’abord  aux 
mains  et  ensuite  dans  tout  le  corps;  la 
difficulté  de  la  démarche,  la  prostration 
générale,  la  fréquence  et  faiblesse  du 
pouls.  C’est  ce  qui  a été  remarqué  par 
Coindet  et  Baup  (31).,  par  Kolley  (32), 
par  Gairdner  et  Schmid.  (33),  par  Jahn 
(34),  et  par  d’autres.  L’enflure  des  jam- 
bes, les  sueurs  froides,  les  yeux  creux,  la 
ligure  pâle  et  altérée,  tels  sont  les  phé- 


(26)  De  Caro,  Bibl.  univ.  de  Genève, 
t.  xvn,  p.  65. 

(27)  Coindet,  même  Bibliot. , t.  xvi,  p. 
140. 

(28)  Coindet,  Ibid.  — Baup.,  ibid.  , t. 
xvm,  p.  304,  1821.  — - Schmid,  Hul'cland’s 
Journal. 

(29)  Journ.  d.  pract.  Heilk.,  1824. 

(30)  Gairdner.  cit.  — Orlila,  Traité  des 
poisons,  t.  i,  part.  ii. 

(31)  Ci-dessus  cités. 

(32)  Journal  compl.  du  Diction,  des  sc. 
méd.,  t.  xvu,  p.  307. 

(33)  Ci-dessus  cité. 

(34)  Journ.  compl.  du  Dict.  des  sc.  méd., 

t.  xxxv. 


nomènes  observés  parKolley  etGairdncr. 
et  qui  se  sont  terminés  par  la  mort.  Zink 
a observé  deux  cas  mortels  d’empoison- 
nement par  l’iode  : il  trouva  chez  l’un 
les  intestins  rétrécis,  enflés,  tendus,  de 
couleur  sombre,  excoriés  sur  plusieurs 
points,  et  le  foie  décoloré  (35).  Un  enfant 
âgé  de  dix  ans,  empoisonné  par  l’iode,  est 
mort  en  peu  d’heures.  Jahn  observa  dans 
les  cadavres  les  tissus  flétris,  mous  et 
dépourvus  de  graisse  (36).  M.  Fenoglio 
a dit  avec  raison  que  les  effets  de  l’iode 
sont  analogues  à ceux  des  mercu riaux  et 
qu’ils  n’en  diffèrent  qu’en  ceci,  savoir  : 
qu’au  lieu  de  porter  sur  les  glandes  sa- 
livaires, ilsportentsur  là  glande  thyroïde 
et  les  mamelles  (37). 

Quant  aux  correctifs  de  ces  effets  et 
aux  antidotes  de  l’iode,  Coindet  recom- 
mande, outre  les  adoucissants,  l’alcali 
volatil  et  l’opium.  Les  opiacés  ont  été 
aussi  préconisés  par  Monconnier  (38), 
par  Gairdner.  On  connaît  un  autre  cas 
d’un  individu  qui  a été  sauvé  par  de 
très-fortes  doses  d’acétate  de  morphine, 
savoir  : un  centigramme(un  cinquième  de 
grain)  chaque  demi-heure  (39).  Pelletan 
a combattu  les  effets  de  l’iode  avec  la 
morphine  (40).  — Il  paraîtrait,  d’après 
cela,  que  l’iode  a une  action  mécanico- 
chimique,  qui  se  révèle  sur  les  parties 
mortes  ou  inorganiques  bien  plus  que 
sur  les  parties  organiques  et  vivantes  ; 
qu’il  est  doué  d’une  propriété  dynami- 
que hyposlhénisante,  et  d’une  action 
opposée  à celle  de  l’opium,  de  la  mor- 
phine et  de  l’alcool. 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies.  — On 
employait  depuis  longtemps  l’iode  en 
médecine,  sans  s’en  douter,  contre  la 

scrofule  et  le  bronchocèle,  moyennant  l’é- 
ponge brûlée  qui  en  contient.  C’est  spé- 
cialement à Coindet  qu’on  doit  l’intro- 
duction de  l’iode  en  matière  médicale. 
Cet  auteur  a fait  beaucoup  d’expérien- 
ces cliniques  et  obtenu  des  guérisons 

remnrquablesdebronchocèle.  Bientôt  le 

remède  a etc  adopte,  et  il  est  même  des 


(35)  Journ.  compl.,  t.  xvm,  p.  126. 

(3ü)  Oinodei,  Ann.  univ.  di  mcd.,  mag- 
gio  et  giugno  1830, p.  577. 

(37)  Oinodei,  Ann.  univ.,  etc.,  fasc.  lx, 
p.  257. 

(38)  Journ.  de  chim.  méd.,  t.  iv,  p. 


L I O. 

(39)  Samml.  auserl.  Abh.,  etc.,  31  Bd. 
3 st.,  p.  498. 

(40)  Ga7.cltedc  santé,  15  févr.  1829. 
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auteurs  qui  le  regardent  comme  un  spé- 
cifique contre  toute  espèce  d’engorge- 
ment glandulaire. — Pendant  longtemps 
on  ne  l’a  prescrit  que  contre  le  goitre  ; 
mais  depuis  on  en  a étendu  l’usage  à 
beaucoup  d’autres  maladies;  Coindet  en 
a lui-même  étendu  l’application  contre 
les  engorgements  lymphatiques  et  des 
glandes  mammaires.  Eusèbe  Desalle  l’a 
prescrit  contre  les  obstructions  chroni- 
ques des  testicules  (41);  Gairdner,Zink 

(42),  Manson  (43),  Buisson  (4  4),  Delis- 
ser  (45),  Bayle  (46),  contre  les  tumeurs 
blanches acticulaires;  Valentin (47),  Mi- 
lignan  (48)  et  Godier,  Tardy,  Gendrin 
(49)  et  Manry  (80),  contre  la  goutte; 
Magendie  (51)  et  Martini  (52),  contre  les 
ulcères  chroniquesde  la  boucheetdugo- 
sier,  Petterson,  contrelacariedesvertè- 
b res  (53);  Ashxvell  (54),contrelesquirrhe 
dejla  matrice;  Hirsh  (55),  Hahnemann, 
Klaproth,  Wagner  (56),  Hill  (57),  Ull- 
mann  (58),  contre  les  maladies  cancé- 
reuses de  toute  espèce  ; Biet,  Gimelle, 
Kolley,  Locher,  Balber  (59),  contre  les 
dartres  et  plusieurs  autres  maladies  chro- 
niques de  la  peau;  Græfe  (60),  contre  la 


(41)  Journ.  compl.  du  Dict.  des  sc.  méd., 
t.  xix,  p.  193. 

(42)  Cités. 

(43)  Medic.  research.  on  the  eff.  of 
jodin.  Lond.,  1825. 

(44)  Thèse  de  la  Faculté  de  Paris,  n. 
228,  1825. 

(45)  The  Edinburg.  Journ.,  t.  xxi,  p. 
231. 

(46)  Mémoire  sur  l’emploi  de  l’iode.  Re- 
vue médicale,  1829,  févr.,  p.  237. 

(47)  Journal  général  de  médecine.  Juillet 
1828. 

(48)  The  Lond.  med.  and.  phys.  Journ., 

1828,  p.  6. 

(49)  Journal  général  de  médecine,  sept. 
1828. 

(50)  Meme  Journ.,  mai  1829. 

(51)  Omodei,  Ann.  univ. , nov.  et  dec. 
1S28,  p.  591. 

(52)  Repert.  med.  chir.  di  Torino,  1834, 
jan. 

(53)  The  Lond.  med.  Review , iuly 
1833. 

(54)  The  Lond.  medic.  and  phys.  Journ., 
lcbr.  1832,  n.  4. 

(55)  Rust’s  Magaz.,  1826. 

(56)  Ilufeland’s  Journ.,  febr.  1828. 

(57)  TheEdinb.  Journ.,  apr.  1826. 

(58)  Graefe  u.Walth.  Journ.,  4 Bd.,p.  2. 
(59  Cités. 

(60)  Omodei,  Ann.  univ.  di  med.,  aprile 
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polysarcic;  Gimelle, Sablairoles,  Jœdcr, 
contre  la  leucorrhée  chronique;  J. Bell, 
contre  la  blennorrhagie  et  la  ménorrha- 
gie  (61);  Gassaud,  contre  le  tabes  mésen- 
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de  Saint-Guy  (64);  Locher-Balber,  contre 
le  tic  (65);  Buisson,  contre  l’anasarque  ; 
Bardsley,  contre  l’ascite  (66);  Buisson, 
Richond(67)etDesalle,  Henry(68),  dans 
la  syphilis,  notamment  contre  les  bu- 
bons et  la  blennorrhagie.  Nous  avons 
nous-même  administré  l’hydrochlorate 
de  potassium  contre  plusieurs  cas  d’in- 
flammations de  la  rate  et  du  foie,  accom- 
pagnées de  jaunisse,  contre  la  grippe  et 
la  coqueluche,  contre  les  ma  ladies  vermi- 
neuses, avec  des  résultats  excessivement 
heureux.  Quant  à la  scrofule,  les  prépara- 
tions iodurées  administrées  par  la  voie 
intérieure  ou  extérieure,  ou  parles  deux 
voies  à la  fois,  ont  donné  des  résultats 
tellement  heureux  dans  toutes  les  for- 
mes de  la  maladie,  qu’il  n’est  pas  un 
seul  praticien  qui  n’en  reconnaisse  et 
conseille  l’administration. 

§ VI.  Appréciation  de  l'action. — Tout 
le  monde  doit  être  convaincu  de  l’ac- 
tion hyposthénisanle  lympliatico-glan- 
dulaire  de  l’iode,  en  se  rappelant  ses 
effets  sur  les  animaux  et  sur  l’homme 
bien  portant,  et  en  réfléchissant  que 
toutes  les  maladies,  dans  lesquelles  cette 
substance  a eu  du  succès  sont  également 
traitées  avantageusement  par  les  mer- 
curiaux.  Or  nous  avons  démontré  que 
l’action  de  ces  derniers  porte  principale- 
ment sur  les  glandes  conglobées  et  con- 
glomérées, et  sur  les  vaisseaux  blancs, 
et  que  ces  maladies  sont  de  nature  phlo- 
gistique  et  accompagnées  d’une  forme 
particulière  propre  à ces  mêmes  tissus. 
La  propriété  dissolvante  ou  fondante 
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qu’on  voudrait  assigner  à l’iode  pré- 
sente les  mêmes  considérations  que  nous 
avons  exposées  à l’occasion  du  mercure  ; 
ce  qui  vient  parfaitement  à l'appui  de 
notre  thèse.  La  propriété  présumée  spé- 
cifique, anti-scrofuleuse,  qu’on. attribue 
1 à l’iode,  mérite  de  nous  arrêter  quelques 
; instants.  Nous  ne  pouvons  discuter  ce 
I sujet  sans  émettre  quelques  considéra- 
i tions  sur  la  scrofule  elle-même. 

1°  Commençons  par  les  causes  de  la 
l scrofule.  On  indique  parmi  les  causes 
•prédisposantes:  l’hérédité,  le  jeune  âge, 
le  sexe  féminin,  enfin  la  délicatesse  d’or- 
ganisation caractérisée  par  la  finesse  et 
la  blancheur  de  la  peau,  la  mollesse  des 
tissus  cellulaire  et  musculaire,  les  yeux 
■ bleu-clair,  les  cheveux  blonds,  la  tête 
un  peu  grosse,  les  mâchoires  larges , le 
cou  court  et  le  ventre  plutôt  volumi- 
neux. Parmi  les  causes  déterminantes 
ou  occasionnelles,  les  auteurs  désignent 
principalement  l’influence  de  l’atmo- 
sphère et  des  aliments,  l’habitation  dans 
des  lieux  où  les  rayons  du  soleil  ne  pé- 
nètrent presque  jamais,  où  l’air  est  hu- 
mide, malsain,  etc.  Toutes  ces  causes  et 
plusieurs  autres  ont  une  action  particu- 
i lière  sur  Ja  peau  et  sur  les  régions  du 
corps  les  plus  exposées.  Les  angines,  les 
ophthalmies,  les  rhumes  et  autres  mala- 
dies phlogistiques  qui  en  sont  la  con- 
séquence, démontrent  assez  clairement 
que  les  effets  de  ces  impressions  sont  en 
; général  d’un  caractère  hypersthénique. 

. Dans  le  cas  en  question,  les  prédisposi- 
tions susindiquées  et  la  texture  molle, 

' grêle  de  la  peau,  ne  changent  rien  à la 
nature  de  l’impression;  elles  favorisent 
plutôt  le  caractère  de  l’affection  dont 
nous  parlons. — Quant  aux  aliments,  on 
compte  d’abord,  chez  les  enfants  à la  ma- 
melle, le  lait  d’une  nourrice  malsaine, 
i l’allaitement  artificiel, les  légumeset  les 
i grains  farineux,  les  pâtes  sucrées  conte- 
nant des  œufs  et  du  beurre,  tous  les  ali— 
i ments  enfin  réputés  malsains.  Ces  sub- 
stances agissent  non  par  leur  manquede 
matière  nutritive,  mais  bien  par  leur  mau- 
Vaisequalitéquiles  rend  indigestes.  Elles 
) deviennentpar  là  des  agents  d’irritation 
de  l’appareil  gastrique,  causent  des  vo- 
missements, des  cardialgies,  la  dyssente- 
rie,  l’inflammation,  ce  qui  a lieu  aussi 
pard’autres  substances  non  assimilables. 

' Que  si  elles  sont  digérées,  elles  donnent 
un  chyle  non  homogène  et  renferment 
des  principes  étrangers  à l’hématose. 
Ces  principes  ne  peuvent  produire  sur  la 
fibre  vivante  que  de  l’irritation,  de  la 
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douleur,  et  successivement  de  l’inflam- 
mation. Ces  deux  causes  morbides  dont 
le  mode  d’action  est  analogue  exercent 
leur  pouvoir  par  des  voies  différentes  et 
engendrent  la  scrofule. 

2°  Lorsque  le  vice  scrofuleux  est  dé- 
terminé par  l’influence  atmosphérique, 
il  se  montre  par  l’engorgement  des  glan- 
des lymphatiques  , cervicales  , sous- 
maxillaires  et  sous-occipitales.  Des  tu- 
meurs irrégulières  se  déclarent  dans 
cette  région,  plus  ou  moins  dures,  fixes, 
indolentes,  sans  changement  de  couleur 
à la  peau.  Bornées  pendant  longtemps 
autour  du  cou,  ces  tumeurs  s’étendent 
et  se  multiplient  dans  d’autres  régions. 
Après  une  plus  ou  moins  longue  durée, 
elles  deviennent  sensibles,  molles,  lé- 
gèrement douloureuses,  et,  enfin,  sup- 
purent ; leur  suppuration  est  indiquée 
par  un  changement  de  couleur  à la  peau, 
qui  devient  pourprée  ou  violacée  ; au 
bout  de  plusieurs  jours,  la  peau  se  perce 
de  quelques  trous  qui  donnent  issue  à 
une  matière  liquide , souvent  fétide, 
ayant  l’apparence  d’un  mélange  de  lym- 
phe et  de  pus.  Le  plus  souvent  l’ouver- 
ture devient  fistuleuse  et  est  environ- 
née de  tissus  fongueux;  si  elle  se  ferme, 
elle  se  rouvre  au  bout  de  quelque  temps, 
et  cela  se  répète  plusieurs  fois  ; elle  se 
cicatrice  enfin,  en  laissant  une  marque 
pâle,  crispée  et  ineffaçable. — Lamaladie 
n’affecte  pas  la  même  marche  lorsque  la 
cause  dépend  des  aliments.  Après  plu- 
sieurs dérangements  , après  quelques 
troubles  d’estomac  souvent  répétés,  l’en- 
fant maigrit  de  jour  en  jour,  l’abdomen 
se  ballonne,  devient  énorme,  ses  parois 
se  tendent  et  ne  se  prêtent  plus  à la 
compression  ; dans  quelques  cas  elles  ne 
sont  pas  très-tendues,  alors  la  compres- 
sion fait  découvrir  par  çà  et  par  là,  dans 
le  bas-ventre,  despetits  corpsdurs,  ovoï- 
des ou  ronds.  Bientôt  une  sorte  de  fièvre 
continue  ou  intermittente  quotidienne 
se  déclare,  et  il  en  résulte  ce  qu’on 
nomme,  dans  les  écoles,  un  tab«t  me- 
senterica.  Ces  deux  formes  de  scrofule 
ne  se  rencontrent  pas  ordinairement  en- 
semble, mais,  lorsqu’elles  sont  réunies 
chez  un  même  sujet,  on  peut  être  cer- 
tain que  les  deux  causes, savoir:  l’air  et 
les  aliments , ont  agi  simultanément. 
Etant  très-naturel  que  le  mauvais  chyle 
dû  aux  mauvais  aliments  commence  par 
agir  sur  les  premiers  vaisseaux  etlesprc- 
mièresglandes  lymphatiques,  il  n’estpas 
étonnant  que  le  mésentère  devienne  le 
premier  le  siège  de  ces  engorgements. 
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Il  csl  également  naturel  que  l’air  vicié 
produise  ses  premiers  effets  sur  les  par- 
ties cutanées,  les  plus  exposées  à son  ac- 
tion. Conséquemment  les  parties  qui 
restent  longtemps  à découvert,  et  qui 
sont  naturellement  délicates,  comme  le 
cou  et  les  parties  environnantes,  surtout 
chezles  femmes,  sont  précisément  celles 
qui  doivent  en  éprouver  le  plus  d’effet. 
Aussi  les  lymphatiques  et  les  glandes  de 
ces  régions  doivent-elles  être  les  pre- 
mières et  souvent  les  seules  affectées. 

3°  Parmi  les  caractères  morbides  de 
la  scrofule,  on  compte, indépendamment 
de  ceux  que  nous  venons  d’indiquer, 
savoir:  la  tuméfaction,  l’endurcissement 
et  la  suppuration  des  tissus  affectés, 
conditions  qui  peuvent  se  répandre  dans 
tout  le  système  lymphatico-glandulaire; 
on  compte,  disons-nous,  les  inflamma- 
tions véritables  des  intestins,  du  thorax, 
des  yeux,  lesquelles  se  fixent  préférable- 
ment sur  les  tissus  glanduleux.  Telle  est 
la  raison  pour  laquelle  la  scrofule  est 
parfois  réfractaire  au  traitement,  et  se 
termine  même  par  lu  mort,  si  elle  se  fixe 
à l’estomac  ou  aux  poumons. 

4°  Les  inflammations  consécutives  à 
la  scrofule  peuvent  être  traitées  comme 
la  scrofule  elle-même,. à l’aide  des  anti- 
phlogistiques plus  ou  moins  énergiques, 
savoir:  la  saignée,  les  sangsues,  la  di- 
gitale, la  camomille,  l’aconit,  la  douce- 
amère,  la  salsepareille,  le  soufre,  le 
quinquina,  le  lichen,  le  fer,  les  acides, 
les  mercuriaux.  Tous  ces  remèdes  sont 
reconnus  efficaces  contre  la  scrofule,  et 
l’on  peut  désormais  les  met  Ire  au  nombre 
des  hyposlhénisants.  On  peut  en  dire 
autant  de  l’iode.  Quantaux  autres  remè- 
des qu’on  préconise  sous  le  titre  d’anti- 
scrofuleux,  nous  en  parlerons  tout  à 
l’heure.  11  est  vrai  de  dire  néanmoins 
que  tous  ces  moyens  ne  guérissent  pas 
toujours  la  scrofule.  La  raison  de  ces 
anomalies  nous  semble  exister  dans  les 
fausses  idées  qu’on  s’était  faites  sur  celte 
maladie,  puisqu’on  avait  admis  un  prin- 
cipe morbide  qui  n’existe  pas,  au  lieu 
de  suivre  les  changements  qui  ont  suc- 
cessivement lieu  dans  les  parties  affec- 
tées. — Si  l’on  examine  avec  attention 
ces  changements  et  leurs  relations  avec 
leurs  causes,  on  verra  que  la  maladie 
commence  bien  avant  l’époque  où  le  cou 
paraît  couvert  de  petites  tumeurs  et  l’ab- 
domen dur,  voltimineux,  inégal.  La  ma- 
ladie a déjà  parcouru  sa  première  période 
lorsque  le  médecin  s’aperçoit  des  pre- 
mières irruptions  de  la  scrofule.  Cette 


période  est  la  plus  importante  sous  le 
point  de  vue  clinique,  puisque  c’est  du- 
rant ce  temps  que  les  glandes  et  les  lym- 
phatiques du  cou  ressentent  l’action  de 
l’air  atmosphérique,  action  qui  consiste 
dans  le  changement  brusque  de  la  tem- 
pérature et  qui  fait  résorber  les  humeurs, 
qui  devaient  être  expulsées,  ou  bien 
dans  l’humidité,  ou  dans  d’autres  prin- 
cipes de  sa  composition  qui  entre  dans 
l’organisme.  C’est  ainsi  aussi  que  les 
molécules  malsaines  qui  constituent  le 
chyle  affectent  les  lymphatiques  entéro- 
mésentériques  et  les  ganglions  qui  en 
dépendent.  Une  irritation  mécanique  et 
une  phlogose  en  sont  la  conséquence, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit.  Cette 
phlogose  s’opère  et  marche  Jcntementet 
presque  en  silence.  Celui  qui  voudrait 
rencontrer  danscette  phlogose  les  signes 
ordinaires  des  inflammations,  savoir:  la 
rougeur,  la  douleur,  la  chaleur  et  la  tu- 
méfaction, se  trompe  rail  singulièrement. 
Nous  croyons  avoir  démontré  les  pre- 
miers cette  grande  vérité,  que  la  même 
condition  inflammatoire  dans  les  diffé- 
rents tissus  prend  des  formes  très-diver- 
ses. S’il  est  vrai  que  les  vaisseaux  et  les 
ganglions  lymphatiques  ne  présentent 
aucun  nerf  volumineux,  et  ne  sont  pé- 
nétrés que  de  vaisseaux  sanguins  très- 
fins,  on  comprend  que  leur  inflammation 
nedoit  pas  être  accompagnée  de  douleur, 
et  que  ses  autres  caractères,  savoir:. la 
chaleuret  la  rougeur,  nedoiventpas  être 
très- marqués.  La  tuméfaction,  qui  elle- 
même  ne  peut  jamais  manquer,  ne  se  dé- 
clare pas  aussitôt  qu’à  l’ordinaire,  vu  que 
les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphati- 
ques sont  cachés  sous  la  peau  et  presque 
ensevelis  dans  le  tissu  cellulaire;  leur 
petitesse  ne  permettant  pas  l’afilux  et  la 
stagnation  des  fluides  en  quantité  capa- 
ble de  produire  promptement  la  tumé- 
faction. La  simplcinflummalion  deslym- 
phatiques et  des  glandes  ne  peut  avoir 
d’autres  caractères,  à moinsque  son  in- 
tensité ne  soit  extrême  ou  qu’elle  n’ait 
envahi  les  parties  environnantes.  Le 
malade  a donc  été  longtemps  sous  l’in- 
fluence d’une  lymphagioïte  ou  lympha- 
dénite  avant  d’être  tout  à fait  scrofu- 
leux ; et  pendant  ce  temps  certains  tissus 
eurent  le  temps  de  s’engorger,  de  s’é- 
paissir, de  s’endurcir;  de  sorte  que  la 
scrofule,  lorsqu’elle  est  jugée  véritable- 
ment telle,  devrait  être  considérée  plu- 
tôt comme  le  résultat  d’uue  phlogose 
glandulaire  que  comme  une  maladie  pri- 
mitive. C’est  alors  qu’elle  résiste  opinià- 
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;rcment  à nos  moyens  curatifs.  De  nou- 
velles phlogoses  s’entent  pour  ainsi  dire 
sur  les  premières;  ou  bien  le  principe 
morbide  s’étend  à d’autres  parties  du 
système  lymphatique,  à d’autres  glandes, 
et  prend  une  grande  extension  j'dès  lors 
se  manifeste  un  ensemble  de  phénomè- 
nes que  les  médecins  idéalistes  nomment 
diathèse  ou  dyscrasie  scrofuleuse.  En 
outre  les  tumeurs  elles-mêmes  subissent 
peuàpeu  des  changements;  elles  passent 
de  l’état  de  suppuration  à l’état  de  car- 
cinome, d’ulcère,  et  produisent  de  nou- 

I veaux  éléments  morbides  qui  résorbés 
déterminent  de  l'irritation  etdelaphlo- 
gose  dans  d’autres  vaisseaux  et  dans  d’au- 
tres glandes,  et  l’affection  devient  uni- 
verselle. Du  côté  de  l’abdomen  la  suc- 
cession des  phénomènes  morbides  est 
plus  rapide  et  plus  importante,  eu  égard 
à la  valeur  des  organes  attaqués  et  aux 
nombreuses  ramifications  x'asculaires 
du  péritoine,  dont  la  réaction  allume 
bien  plus  promptement  la  fièvre. 

D’après  ces  considérations,  la  scrofule 
n’est  en  origine  qu’une  lymphadéuite 
chronique  plus  ou  moins  étendue,  la- 
quelle, le  plus  souvent  inaperçue  et  ca- 
chée, détermine  à la  longue  des  indura- 
tions glandulaires  très-dilficiles  à dissi- 
per, et  donne  au  système  lymphatico- 
glandulaire  une  activité  telle,  qu’il 
prédomine  en  quelque  sorte  la  constitu- 
tion et  influence  toutes  les  maladies,  les- 
quelles deviennent  lentes  et  opiniâtres. 
De  là  la  naissance  facile  d’affections 
squirrheuses,  cancéreuses,  etc.  Le  bron- 
chocèle n’est  que  le  premier  pas  de  cette 
affection,  ou,  pour  mieux  dire,  l’affection 
même  bornée  uniquement  à la  glande 
thyroïdeouaux  tissus  environnants.  Sous 
ce  point  de  vue  la  scrofule  offre  de  la 
ressemblance  avec  la  syphilis,  mais  elle 
en  diffère  pourtant  par  une  marche  plus 
lente  et  par  l’origine  non  spécifique,  et 
par  sa  nature  non  contagieuse.  — En 
détruisant  l’idée  d’une  dyscrasie  ou  d’un 
principe  scrofuleux  de  nature  particu- 
lière, nous  croyons  avoir  rendu  service 
à la  pathologie,  puisque  nous  avons  par 
là  dégagé  l’esprit  d’une  fausse  hypothèse. 
La  pratiquene  peut  que  gagner  par  cette 
manière  devoir,  puisqu’on connaîtainsi 
la  véritable  route  à suivre  dans  le  traite- 
ment de  la  scrofule.  On  comprend  ef- 
fectivement mieux  désormais  les  soins  à 
prescrire  aux  constitutions  scrofuleuses 
depuis  l’enfance  jusqu’à  l’âge  avancé.  A la 
moindre  attaque  que  l’individu  éprouve 
vers  le  cou,  au  moindre  tiraillement,  à 


la  plus  légère  enflure  qu’il  présente, 
enfin,  au  moindre  dérangement  gastri- 
que, tel  que  vomissement,  diarrhée, 
lientérie,  affection  vermineuse,  etc., 
on  sait  désormais  qu’il  s’agit  d’éloigner 
les  causes  de  ces  phénomènes  avec  un 
grand  soin;  ces  causes  se  rapportent  à 
l’air  et  aux  aliments.  On  ne  tardera  pas 
en  conséquence  à reconnaître  la  néces- 
sité de  prescrire  des  remèdes  byposthé- 
nisants  lyinphatico-glandulaires.  A cette 
époque  leur  efficacité  est  grande,  prompte 
et  sure.  On  parvient  de  la  sorte  à étein- 
dre le  mal  dès  le  principe.  Que  si  l’en- 
gouement, l’obstruction  et  l’induration 
ont  déjà  eu  lieu,  on  aidera  à l’action  des 
hyposthénisants  lyinphatico-glandulaires 
par  les  saignées,  quandmêmeil  n’y  aurait 
pas  de  fièvre,  ni  de  douleur,  ni  de  rou- 
geur locale  , et  que  l’individu  semblât, 
par  la  finesse  de  sa  peau  et  la  délicatesse 
de  ses  organes  , disposé  à devenir  ca- 
chectique. Malgré  la  diminution  ou  la 
disparition  du  gonflement,  on  ne  doit 
pas  se  lasser  du  traitement;  il  faut  par- 
venir à dissiper  tout  à fait  la  phlogose 
des  lympalhiques , dont  le  germe  est 
prêt  à se  rallumer  à chaque  instant.  En 
conséquence  on  doit  combattre  énergi- 
quement les  affections  consécutives  des 
viscères  thoraciques  et  abdominaux,  et 
ne  pas  se  fier  aux  prétendus  spécifiques 
anti-  scrofuleux,  qui  laissent  le  plus  sou- 
vent  périr  les  malades  de  phthisie  ou  do 
tabes  mésentérique. 

§Y1L  Action  mécanique.  — Bien  que 
l’hydriodatede  potasseappliquéàla  peau 
détermine  assez  promptement  une  irri- 
tation mécanique,  ainsi  que  nous  l’ayons 
déjà  dit,  et  qu’il  donne  naissance  à de 
petites  pustules,  avec  ou  sans  rougeur, 
néanmoins  pris  à l’intérieur  il  ne  provo- 
que ni  un  grand  malaise,  ni  de  1 inquié- 
tude, si  l’on  en  excepte  pourtant  dans 
quelques  cas  une  légère  chaleur  à 1 esto- 
mac et  à l’œsophage.  La  teinture  d’iode 
aussi  laisse  parfois , pendant  quelques 
minutes,  une  chaleur  à la  gorge  qui  n a 
pourtant  aucune  suite.  Gela  prouve  qu  il 
ne  faut  pas  craindre  les  effets  mécamco- 
irritalifs  de  l’iode  pris  par  bouche;  on  ne 
doit  faire  non  plus  attention  aux  traces 
d’irritation  externes,  à moins  que  l’indi- 
vidu ne  soit  excessivement  délicat. 

^ VI U.  Mode  d’administration.  — 
L’iode  étant  peu  soluble  dans  l’eau  n’a 
été  prescrit  d’abord  que  sous  forme  de 
teinture  alcoolique  ou  vineuse. Cellequi 
est  le  plus  en  usage  est  formée  de  deux 
grammes  d’iode  et  trente  grammes  d’al- 
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cool.  On  le  prescrit  à la  dose  de  quatre,  six 
ou  dixgoultesdansuneémulsion.ou dans 
le  sirop  de  capillaire.  Coindet  en  porta 
la  dose  jusqu’à  vingt  gouttes  par  jour, 
ce  qui  répond  à quinze  centigrammes 
par  vingt-quatre  heures.  11  ne  faut  pas 
oublier  que  dans  la  teinture  l’iode  préci- 
pite à l’instant  en  se  changeant  en  acide 
hydriodiquc  et  en  éther  hydriodique. 
Aussi  faut-il  pour  s’en  servir  qu’elle  soit 
préparée  depuis  peu.  L’alcool  qui  sert 
de  constituant  a une  action  opposée  au 
remède,  mais  il  faut  dire  aussi  qu’il  y 
entre  dans  une  proportion  si  minime 
qu’on  peut  ne  pas  en  tenir  compte.  — 
On  connaît  différents  iodures:  ceux  de 
baryum,  de  calcium,  de  fer  et  de  potas- 
sium méritent  surtout  notre  attention# 
Pour  se  servir  en  médecine  de  ces  iodu- 
res, il  faut  avoir  recours  à quelque  vé- 
hicule aqueux,  ce  qui  les  transforme 
en  hydriodates.  La  combinaison  de  l’iode 
avec  la  baryte  contient  toujours  de  l’eau, 
aussi  doit-on  le  considérer  comme  un 
hydriodate  de  baryum.  On  l’obtient  en 
prismes  très-fins,  solubles  dans  l’eau  et 
promptement  altérables  à l’air.  On  l’a 
employé  sous  forme  de  pommade,  dans 
la  proportion  d’une  partie  de  sel  sur 
vingt  parties  de  graisse. 

L ’iodare  de  calcium  et  l’hydriodate  de 
chaux  ont  été  employés  contre  les  mala- 
dies cutanées  sous  la  forme  de  pommade. 
On  pourrait  les  prescrire  de  même  à l’in- 
térieur contre  la  scrofule,  maisavec  pré- 
caution, à la  dose  de  deux  à cinq  centi- 
grammes par  jour. 

L ’iodure  de  fer  est  d’une  couleur 
brune,  opaque  ; il  est  déliquescent  ; on  le 
prescrit  par  bouche  à la  dose  de  deux 
ou  trois  centigrammes,  qu’on  peut  aug- 
menter graduellement  jusqu’à  dix  et 
même  vingt  centigrammes  par  jour.  On 
en  fait  une  pommade  composée  de  quatre 
grammes  de  ce  sel  avec  trente  grammes* 
de  graisse. 

Le proto-iodure  de  potassium,  nommé 
autrefois  hydriodate  de  potasse,  est  de 
toutes  les  préparations  iodurées  la  plus 
généralement  employée  en  médecine. 
Ce  sel  est  blanc,  solide,  facilement  cris- 
tallisable  en  cubes,  soluble  dans  l’eau  et 
dans  l’alcool , d’une  saveur  âcre,  pi- 
quante : nous  l’avons  prescrit  en  pilules 
à la  dose  de  dix,  vingt  et  même  quarante 
centigrammes  par  jour,  et  nous  sommes 
arrivés  à en  faire  prendre  jusqu’à  un 
gramme  sans  inconvénient;  mais  dans 
un  cas,  ayant  porté  la  dose  à un  gramme 
et  demi,  il  survint  un  pyrosis  intense  et 


nous  dûmes  en  suspendre  l’usage.  La 
solution  se  fait  avec  deux  grammes  de 
sel  et  trois  décagrammcs  d’eau.  On  en  i 
compose  aussi  des  onguents  avec  quatre 
ou  huit  grammes  par  chaque  trois  dé- 
cagrammes  d’axonge.  — On  a imaginé 
aussi,  pour  augmenter  la  force  de  cette 
préparation,  d’ajouter  de  l’iode  pur;  on 
forme  alors  de  l’ hydriodate-ioduré  de 
potassium;  mais  l’iocle  n’est  retenu  dans 
ce  composé  qu’avec  peu  de  force,  et  il 
l’abandonne  par  la  simple  exposition  à 
l’air  ou  par  l’ébullition.  Cet  hydriodate 
ioduré  est  d’un  rouge-brun;  sa  dissolu- 
tion dans  l’eau  est  jaune.  La  dose  doit 
être  fort  légère. 

Formules  modèles. 

1 . Pilules. 

2J.  Hydriodate debaryte,  5 centigrammes 
(1  grain). 

Eau  distillée,  1 gramme  (20  grains). 

Mie  de  pain  et  sucre,  q.  s.  F.  pilul.  8. 

A prendre  une  toutes  les  quatre 
heures. 

2.  Onguent.  < 

2J.  Hydriodate  de  potasse,  4 grammes 
(l  gros). 

Iode  pur,  I gramme  (20  grains). 

Axonge,  30  grammes  (1  once). 

M.  exactement  et  faites  pommade. 

(Note  d.  trad .)  [L’iode  et  ses  diffé- 
rentes préparations  n’ont  été  adoptés  en 
matière  médicale  que  depuis  vingt-cinq 
ans  environ,  et  leur  usage  n’a  été  réel- 
lement étendu  en  thérapeutique  que  de- 
puis peu.  Nous  croyons  en  conséquence 
devoir  entrer  dans  quelques  détails  que 
fournissent  les  observations  les  plus  ré- 
centes. 

En  Italie  on  se  sert  beaucoup  des  pas- 
tilles ou  tablettes  d’hydriodatc  de  po- 
tasse, dont  voici  la  formule  : 

2). Hydriodate  de  potasse,  30ccntigram. 

(G  grains). 

Sucre  blanc  putvérisé,  30  grammes  (une 
once). 

Huile  de  citron,  5 gouttes. 

M.  s.  a.  et  ajoutez  mucilage,  s.  q.,  et 
faites  30  pastilles. 

A prendre  trois  ou  quatre  par  jour; 
chacune  conticntun  ccnligrammedcsel. 


Solution  iodurée,  caustique  de  M.  Lu- 
rol. 

2|  Hydriodate  de  potasse  neutre  et  iode 
par  parties  égales,  80  grammes  (2  on- 
ces et  demie). 

Eau  distillée,  1 80  grammes  (6  onces). 

Cette  solution  appliquée  sur  la  peau 
détermine  assez  promptement  des  es- 
chares. 

Liniment  ioduré. 
w Hydriodate  de  potasse,  G grammes 
(1  gros  1/2). 


lllode  pur,  2 grammes  (1/2  gros). 

Huile  d’olive,  60  grammes  (2  onces). 
Savon  râpé,  30  grammes  (l  once). 

M.  s.  a.  et  faites  une  pâte  molle. 

Ce  liniment  est  indiqué  dans  les  af- 
fections rhumatismales  des  articulations 
avec  engorgement  capsulaire,  contre  les 
tumeurs  chroniques,  etc.  — Stedman, 
Lugol  et  autres  ayant  observé  que 
l’emploi  de  l’iode  par  bouche  rendait 
les  cheveux  d’un  beau  luisant  et  très- 
flexibles,  ont  cru  pouvoir  l’employer 
comme  cosmétique  sous  forme  de  tein- 
ture ou  de  pommade  appliquée  sur  le 
cuir  chevelu;  ce  qu’on  ne  devrait  jamais 
permettre,  car,  à la  longue,  cet  agent 

(pourrait,  étant  absorbé,  porter  atteinte 
d’une  manière  fort  grave  au  cerveau  et 
aux  yeux.  — L’action  résolutive  très- 
puissante  des  préparations  iodurées  a 
suggéré  l’idée  à Clielius,  à Volmar  et  à 
Dupasquier  d’appliquer  le  proto-iodure 
de  potassium  pour  fondre  les  taches  de 
la  cornée.  A cet  effet  ils  ont  employé 
une  solution  d’un  gramme  (20  grains) 
de  ce  sel  dans  30  grammes  (1  once) 
d’eau  distillée;  on  trempe  dans  cette  so- 
lution un  petit  pinceau  mou  qu’on  appli- 
que immédiatement  sur  le  point  de  la 
cornée.  Cette  opération  se  renouvelle 
deux  ou  trois  fois  par  jour.  — Le  doc- 
teur Asmus,  dans  un  très-intéressant 
écrit  sur  l’action  de  l’iode  (69)  et  de  ses 
préparations,  se  loue  beaucoup  de  l’on- 
guent d’hydriodate  de  potasse  dans  le 
traitement  de  la  carie  en  général  et  par- 
ticulièrement de  la  carie  scrofuleuse, 
des  abcès,  des  fistules , etc.  Il  rapporte 
plusieurs  faits  curieux deguérison  rapide 
parle  seul  usage  prolongé  de  cette  pom- 
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made.  Dans  la  blcnnorrhée  virulente, 
cordée,  il  s’est  bien  trouvé  des  frictions 
d’onguent  d’hydriodate  de  potasse  le 
long  de  l’urètre;  il  a retiré  aussi  de  bons 
effets  des  préparations  de  ce  métalloïde 
dans  le  ptyalisme  mercuriel.  A l’exemple 
de  Knod,  il  fait  dissoudre  25  centigram- 
mes d’iode  dans  8 grammes  d’espril-de- 
vin,  8 déqagramraes  d’eau  et  2 déca- 
grammes  de  sirop,  et  fait  prendre  qua- 
tre fois  par  jour  une  demi-cuillerée  à 
soupe  de  cette  liqueur.  Quant  à nous, 
nous  devons  dire  que  ce  moyen  n’est 
pas  toujours  infaillible,  vérité  que  tout 
praticien  peut  être  à même  de  constater. 
— Le  docteur  Bacon  rapporte  deux  ob- 
servations de phlegmasia  alla  dolent  re- 
belle à tous  les  autres  moyens,  qui  céda 
à l’action  de  l’iode  (70).  L’auteur  pres- 
crit la  potion  suivante  : 


2|.Iode,  2 centigram.  et  1/2  (1/2  grain). 
Hydriodate  de  potasse,  1/2  gramme  (10 

grains). 

Eau  distillée,  45  grammes  (une  once  et 

demie). 

A prendre  en  trois  fois. 

L’hydriodate  de  potasseà  hautes  doses 
a été  loué  contre  les  obstructions  ou  in- 
durations du  foie  et  de  la  rate  par  El- 
liotson  (11).  Saver  a employé,  lui  aussi, 
l’hvdrochlorate  de  potasseavecavantage 
dans  un  cas  d’engorgement  hépatique 
compliqué  d’hydrothorax  (7  2). — Le  doc- 
teur Schupmann  a constaté  que  l’huile 
de  morue  jouissait  de  propriétés  très- 
énergiques  contre  les  douleurs  arthriti- 
ques, telles  que  la  goutte,  le  rhumatisme, 
etc.  ; etledocteurKoppditavoir reconnu 
que  ses  effets  thérapeutiques  ont  beau- 
coup d’analogie  avec  ceux  de  l’iode,  ce 
qui  lui  fit  présumer  que  cette  huile 
pourrait  bien  en  contenir.  En  consé- 
quenceilchargea  M.  Kopper  de  l’Orme, 
pharmacien  à Hanau,  d’en  faire  l’analyse; 
les  résultatsobtenus  ontpleinement  con- 
firmé l’opinion  du  docteur  Kopp  (73). 
Ne  pourrait-on  pas  attribuer  les  bons 
effets  de  l’huile  de  morue,  appliquée  sur 
les  yeux  enflammés  et  sur  les  taches  de 
la  rornée.  à l’iode  que  contient  cette 


(69)  Rust’s  Magazin,  t.  Lin»  t*’  ca'»®r- 
L’Expérience,  journal  de  médecine  et  de 
chirurgie,  t-  m,  p.  364. 


(70)  Gazette  médicale,  1832,  nov. 

(71)  Froriep,  Notiz1.,  1833. 

(72)  Med.  Zcit.  v.  Ver.  f.  Heilk.  in  Pli., 
1836. 

(73)  Journal  de  la  Société  des  sciences 
physiques  et  chimiques,  t.  v,  p.  54. 
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huile? — L’infirmerie  royale  de  Glasgow 
.emploie  contre  plusieurs  affections  la 
formule  suivante  : 

2J.  Iodurc  de  potasse,  20  grammes  (5 
gros). 

Acide  tartrique,  15  grammes  (3  gros  et 
demi). 

Dissolvez  l’un  et  l’autre  dans  l’eau  dis- 
tillée, 30  grammes  (l  once). 

Mêlez  les  solutions,  et  il  se  formera 
du  bitartrate  de  potasse;  filtrez,  et  ajou- 
tez à la  liqueur  suffisante  quantité  d’eau 
distillée  pour  que  le  total  s’élève  à 184 
grammes. 

Cet  acide  liydriodique  liquide  contient 
25  centigrammes  d’iode  par  4 grammes. 

M.  Yelpeaua  été  le  premier  enFrance 
à employer  l’iode  en  injections  dans  le 
traitement  de  l’hydrocèle.  Quatre  ans 
auparavant,  M.  Martin,  au  Bengale,  avait 
suivi  la  même  pratique  contre  la  même 
affection.  Ce  chirurgien  a opéré  etguéri 
de  cette  manière,  depuisle  mois  de  mars 
1 8*3 '2  jusqu’à  la  fin  de  1836,  à l’hôpital 
des  Natifs,  à Calcutta,  1562  individus 
atteints  de  celte  maladie. — La  quantité 
de  la  solution  qu’on  injecte  varie  selon 
la  quantité  du  liquide  contenu  dans 
l’hydrocèle;  mais  ces  injections  se  font 
toujours  dans  la  proportion  d’une  partie 
de  teinture  d’iode  sur  trois  parties  d’eau. 


ÉPONGE  BRÛLÉE. 

(Spongia  usta .) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Les 
naturalistes  s’accordent  à regarder  les 
éponges  comme  des  polypiers  flexibles, 
fibreux,  élastiques,  analogues  au  feutre, 
offrant  dans  leur  texture  des  trous  plus 
ou  moins  larges,  profonds  et  irréguliers. 
Ils  les  divisent  en  plusieurs  sections,  se- 
lon la  variétédeleùr  forme,  couleur,  du- 
reté, texture,  etc.  Celle  qu’on  nomme 
commune  (spongia  officinalis)  est  la  seule 
dont  on  se  sert  en  médecine.  Elle  ollre 
une  masse  brune  ou  jaunâtre,  plus  ou 
moins  volumineuse  , et  une  odeur  de 
marée.  Celles  à grandes  cellules  sont 
moins  estimées  que  celles  à tissu  fin, 
compacte.  On  trouve  les  éponges  dans 
presque  toutes  les  mers,  mais  spéciale- 
ment dans  les  îles  de  l’archipel  de  la 
Grèce;  elles  adhèrent  aux  rochers.  On 
emploie  l’éponge  en  chirurgie  pour  la- 
ver, pour  déterger,  dilater, etc.  On  l’ad- 
ministre calcinée  ou  brûlée  à l’intérieur 


dans  les  cas  de  bronchocèle  et  engorge- 
ment des  vaisseaux  lymphatiques. 

§ II.  Notions  chimiques.  — L’éponge 
brûlée  est  riche  en  iode,  elle  contient 
aussi  du  brome,  de  l’hydrochloratc  de 
soude  et  de  chaux,  du  fer  ioduré,  du 
carbonate  d’ammoniaque  et  de  la  ma- 
tière animale. 

§ 111-  Effets  sur  les  animaux.  — L’é-- 
ponge  coupée  en  petits  morceaux, trem-- 
pce  dans  du  beurre  ou  dans  du  miel  et 
rôtie,  si  elle  est  mangée  par  les  rats,  les 
tue  promptement(7 4).  On  avaitprésunié' 
que  cela  tenait  à la  propriété  qu’a  l’é- 
ponge d’absorber  les  liquides  dans  les- 
quels on  la  plonge,  et  qu’en  augmentant 
ainsi  le  volume  dans  l’intérieur  du  tube 
intestinal  elle  l’obstruait;  mais  il  est 
plus  vraisemblable  que  la  mort  de  ces 
petits  quadrupèdes  est  due  à une  action 
particulière,  vénéneuse,  de  certains  prin- 
cipes qui  entrent  dans  sa  composition. 

§ IV.  Effet  chez  l'homme  sain  et  chez 
l'homme  malade. — Les  effets  de  l’éponge 
calcinée,  prise  à l’intérieur,  sont  analo- 
gues à ceux  de  l’iode.  Ou  l’a  employée 
pendant  longtemps  contre  le  goitre.  Le 
plus  grand  nombre  des  remèdes  secrets 
ou  des  poudres  anliscrofuleuses  en  con- 
tiennent. Depuis  le  temps  d’Arnalde  de 
Villeneuve,  l’éponge  brûlée  a été  em- 
ployée contre  la  scrofule.  On  peut  voir, 
dans  Planque,  dans  Prosser,  dans  Her- 
rensclnvandt , dans  Brambilla  , dans 
Lane,  dans  Odier  (75),  dans  Martinet 

(76),  dans  Valentin  (77),  dans  Fodéré, 
dans  Dubois,  dans  Watson  (78),  dans 
Hopfengartner(7  9),  dans  Hufeland  (80), 
dans  Rust  et  Knebel  (8 1),  dans  Vogt(82), 
des  exemples  de  ce  cas.  Erdinann  l’a 
préconisée  contre  le  rachitisme  et  la 
coqueluche  (83).  Grossi  l’a  employée 
contre  les  maladies  du  foie  (84). 


(74)  Coxe,  Americ.  dispens.,  p.  561. 

(75)  Manuel  de  médecine  pratique,  p. 
355. 

(76)  Traité  des  mal.  chroniques,  p.  95. 

(77)  Journal  général  de  médecine,  t.  civ, 

p.  60. 

(78)  Bibliothèque  médicale,  t.  xux,  p. 
397- 

(79)  Ibid.,  t.  IX,  p.  252. 

(80)  Die  Schrophelkrankh. 

(Si)  Most,  Encyklop.,  t.  h,  p.  489. 

(8t)  Receptirkunst.,  p.  314. 

(83)  lï.  Aufs.  u.  Beob.  a.  al.  Thcil  d. 
Arzneiw.  Dresd.,  1802. 

(84)  llufcland.  Bibl.  derpr.  Ileiik.  1833. 
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§ Y.  Appréciation  de  l'action.  — On 
ne  peut  se  tromper  en  attribuant  à l’é- 
ponge brûlée  une  propriété  hyposthéni- 
sante  lym  plia  tico-gland  niai  re,  eu  égard 
à la  grande  quantité  d’iode  qu’elle  con- 
tient. Les  autres  éléments  constitutifs 
que  l’analyse  chimique  y a rencontrés 
ont,  eux  aussi,  la  même  action  théra- 
peutique, ainsi  que  nous  le  ferous  voir. 
Le  praticien  pourra  avoir  recours  à ce 
remède  non-seulement  dans  les  cas  de 
goitres,  mais  aussi  contre  les  phlogoses 
chroniques  du  système  lymphatico- glan- 
dulaire. 

§ Vf.  Action  mécanique. — On  accuse  à 
tort,  selon  nous,  l’éponge  calcinée  de  pro- 
duire des  cardialgies  lorsqu’on  en  conti- 
nue l’usage  longtemps  (85).  — Le  chirur- 
gien met  souvent  h profit  les  propriétés 
mécaniques  de  l’éponge  commune.  Avec 
elle  il  arrête  les  hémorrhagies  externes 
en  l’appliquant  sur  la  partie  blessée;  il 
l’emploie  pour  tamponner,  pour  faire  des 
i fomentations,  car  elle  s’imbibe  et  entre- 
tient les  fluides  chauds,  froids  ou  médi- 
camentés dont  on  veut  faire  usage.  Pré- 
parée avec  la  cire,  après  l’avoir  soumise 
à une  forte  pression,  l’avoir  fortement 
ficelée,  imbibée  de  mucilage,  de  blauc 
d’œuf,  etc.,  elle  sert  comme  pessaire, 
comme  moyen  dilatateur  de  certains  si- 
nus fistuleux , etc.  On  se  sert  aussi  de 
l’éponge  préparée  pour  faciliter  la  dila- 
tation du  col  de  la  matrice  dans  les  cas 
d’accouchement  prématuré  a rtificiel  (8  G). 
On  a conseillé  l’éponge  carbonisée  pour 
faire  de  la  poudre  dentifrice,  sans  ré- 
fléchir que  l’iode  qu’elle  renferme  en 
grande  quantité  peut  jaunir,  agacer  et 
même  décomposer  l’émail  des  dents. 

§ VII,  Mode  d'administration.  — On 
: prescrit  l’éponge  brûlée  en  poudre,  en 
décoction  , ou  sous  forme  de  pastilles  à 
la  dose  de  GO  à 120  centigrammes  (12  à 
24  grains)  pour  les  enfants,  et  de  I à U 
grammes  (20  à GO  grains)  pour  les  adul- 
tes, doses  qu’on  peut  répéter  deux  ou 
trois  fois  par  jour. 

formules  modèles. 

Pastilles. 

Éponge  brûlée,  15  gram.  (l/2  once). 
Extrait  de  réglisse,  30  gram.  (1  once). 

(85)  Méral  et  Dclens,  Uictlonn.,  t.  jy, 
p.  515. 

(86)  Bulletin  de  l’Académie  royale  de 
i médecine,  t.  v,  n.  12,  1840,  p.  25. 


Mucilage  de  gomme  adrag.,  s.  q.  M.,  fai- 
tes pastilles  48. 

On  peut  commencer  par  en  prendre 
deux  par  jour,  en  augmentant  jusqu’à 
huit. 

Voici  là  formule  des  bols  antiscrofu- 
leux de  Bail  : 

2!  Eponge  calcinée,  4 grammes  (1  gros). 
Sulfate  de  potasse,  2 grammes  (1/2  gros). 
Baume  de  soufre  simple,  10  gouttes. 

Sirop  de  gomme,  s.  q.  Faites  des  bols 
d’un  demi-gramme. 

A prendre  un  le  malin  et  un  le  soir 
dans  un  verre  d’eau  de  mer  naturelle  ou 
factice. 

Electuaire. 

2j.  Éponge  calcinée,  8 grammes (2  gros), 
h leurs  de  soufre  lavé,  G gram.  (l  gros 
et  demi). 

Conserve  de  roses,  90  gram.  (3  onces). 

M.,  faites  avec  un  peu  d’eau  de  roses 
un  électuaire  dont  on  pourra  prendre 
une  forte  cuillerée  à thé  trois  ou  quatre 
fois  par  jour. 

Pilules  contre  le  goitre , les  indura- 
tions des  testicules  et  autres  tumeurs 
glandulaires. 

2[  Ilydriodate  dépotasse,  G0  centigram. 
(12  grains). 

Eau  distillée,  1 gramme  (l 8 grains). 
Épongëbrûlée  et  extraitde  salsepareille, 
parties  égales,  20  grammes  (5  gros). 
Réglisse  en  poudre,  q.  s.  M.,  faites  1 8 0 
pilules. 

A prendre  de  12  à 20  par  jour. 
Poudres  pour  le  même  usage. 

2J.  Éponge  brûlée,  2 grammes  (1/2  gros). 
Vitra  te  dépotasse,  1 gramme  (l  8 grains). 
Sucre  blanc  en  poudre,  4 grammes  (l 
gros). 

M.,  f.  un  paquet. 

On  peut  en  prendre  un  paquet  pareil 
trois  fois  par  jour. 


BROME  ( Bromum ). 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Corps 
simple,  découvert  en  1828,  par  M.  Ba- 
lard , de  Montpellier,  d’abord  dans  les 
eaux  mères  des  marais  d’eau  de  mer, 
ensuite  dans  le  sel  gemme,  dans  les  eaux 
de  la  mer,  à l’état  de  bromures  de  so- 
dium, de  magnésium  et  de  calcium; 
dans  le  lac  Asphaltique,  dans  les  eaux 
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minérales  d’Albano,  tic  Bourbonnc-lcs- 
Bains,  de  Lons-le-Saunier,  dans  l’é- 
ponge, ainsi  que  nous  l’avons  dit,  et 
dans  plusieurs  espèces  de  plantes  mari- 
nes. On  nomma  cette  substance  brome, 
du  mot  grec  brornos , qui  signifie  infect. 
— Le  brome  se  présente  à la  tempéra- 
ture ordinaireàl’étatd’un  liquide  rouge- 
brun,  très-volatil;  il  bout  très-facile- 
ment et  répand  des  vapeurs  rougeâtres 
insupportables  à l’odorat,  ayant  quelque 
analogie  avec  l’odeur  du  chlore. 

§ II.  Notions  chimiques.  — Le  brome 
est  compté  au  nombre  des  métalloïdes. 
Il  est  peu  soluble  dans  l’eau,  mais  très- 
soluble  dans  l’alcool  et  l’éther.  11  a peu 
d’affinité  pour  l’oxygène,  avec  lequel  il 
forme  l’acide  bromique;  mais  il  en  a 
beaucoup  pour  l’hydrogène  et  notam- 
ment pour  l’hydrogène  bicarboné  avec 
lequel  il  forme  un  composé  analogue  à 
l’hydro-bicarbure  de  chlore.  Combiné 
avec  les  autres  corps  simples,  il  forme 
des  bromures  qui  ont  une  très-grande 
analogie  avec  les  chlorures,  de  sorte 
que,  en  connaissant  les  uns,  on  connaît 
les  autres;  pourtant  la  solution  des  bro- 
mures est  décomposée  par  le  chlore  qui 
est  mis  à nu. 

§ III.  Effets  sur  les  animaux.  — D’a- 
près les  expériences  de  Balard,  le  brome 
a sur  les  animaux  une  action  très-énergi- 
que, puisque  une  seule  goutte  mise  dans 
le  bec  d’un  oiseau  a suffi  pour  le  tuer 

(87).  D’après  les  expériences  de  Barthez, 
les  effets  du  brome  sont  tout  à fait  ana- 
logues k ceux  de  l’iode  (88). 

§ IV.  Effets  sur  l’homme  en  santé.  — 
On  a généralement  observé  qu’aucun 
des  habitants  des  bords  de  la  mer  où  il 
y a des  sources  d’eau  bromifère  n’était 
affecté  de  bronchocèle;  tandis  qu’a  une 
petite  distance  delà  cette  affection  pou- 
vait se  rencontrer  très-fréquemment. 
Werneck  a déterminé,  chez  un  homme 
sain,  par  le  proto-bromure  de  mercure, 
quatre  ou  cinq  évacuations  de  ventre 
faciles  et  fluides.  Le  bromure  simple  à 
la  dose  de  deux  à cinq  centigrammes  a 
déterminé  des  selles  et  une  a ugmen  tation 
dans  la  sécrétion  urinaire.  A huit  cen- 
tigrammes, le  même  auteur  a observé  en 
outre  des  nausées  et  le  vomissement.  Les 
dérangements  produits  par  celte  sub- 


(87)  Ephémérides  médicales  de  Mont- 
pellier, mars  1828. 

(88)  l'roricps  Notiz. , 22  Bd.,  p.  144. 


stance  ont  été  dissipés  assez  prompte- 
ment k l’aide  de  l’opium  (89). 

§ V.  Effets  dans  les  maladies.  — 
Comme  succédané  de  l’iode , le  brome  a 
été  mis  en  usage  avec  succès  par  Pour- 
ché  contre  le  bronchocèle,  l’otorrhée 
ancienne  scrofuleuse  et  autres  maladies 
de  ce  genre  (90).  D’autres  praticiens 
l’ont  essayé  dernièrement  dans  ces  mê- 
mes affections  et  notamment  Naumann 
etPrieger  (91).  Magendie  dit  avoir  guéri 
avec  les  préparations  bromurées  des  ma- 
ladies utérines  accompagnées  d’aménor- 
rhée et  d’hypertrophie  du  cœur  (92). 
Werneck  et  Graele  vantent  beaucoup 
les  bons  effets  du  brome  dans  le  traite- 
ment du  bubon  vénérien  et  autres  acci- 
dents de  la  vérole.  Plusieurs  praticiens 
se  livrent  de  nos  jours  à des  expériences 
cliniques  dans  le  but  de  déterminer  l’ef- 
fet thérapeutique  des  préparations  de 
brome;  les  résultats  qu’on  a déjà  obte- 
nus porteraient  à faire  croire  que  son 
action  est  analogue  k celle  de  l’iode. 

§ VL  Appréciation  de  l'action.  — Que 
le  brome  jouisse,  lui  aussi,  d’une  action 
hyposthénisante  lymphatico-glanduiai  - 
re,  on  ne  saurait  le  contester  d’après  les^ 
essais  qu’on  a déjà  faits;  et  nous  ax'ons 
lieu  de  croire  qu’on  en  étendra  l’admi- 
nistration dans  un  grand  nombre  d’au- 
tres affections.  Pour  éclaircir  davantage 
l’action  de  cetimportantremède,  Userait 
utile  d’en  étudier  l’action  sur  l’homme 
bien  portant;  cela  conduirait  probable- 
ment à la  connaissance  des  véritables 
vertus  de  plusieurs  eaux  minérales  et 
boues  thermales  qui  en  contiennent,  ac- 
tion mystérieuse  jusqu’à  présent,  et  qu’on 
a tantôt  louée,  tantôt  déclarée  dange- 
reuse ou  inerte. 

§ VIL  Action  mécanique.  — Le  brome 
produit  comme  l’iode  une  tache  jaunâtre 
sur  la  peau  où  ou  l’applique.  A forte 
dose,  il  détruit  l’épiderme,  sans  pour- 
tant offenser  le  derme.  Administré  à 
l’intérieur  k petite  dose  et  étendu  ou 
mêlé  dans  un  véhicule  approprié,  il  ne 
produit  pas  d’irritation. 

§ VIII.  Mode  d'administration.  — 


(89)  Journ.  de  cliir.  u.  augies. , 14  Bd., 
t.  H,  p.  215,  219. 

(90)  La  Clinique,  t.  ni,  1829,  févr., 
il.  78. 

(9 1)  Handb.  der.  med.  Klinik. , 2 Bd., 
p.  50.  — Caspar,  Wochenschr. , 1833, 
n.  51. 

(92)  Formulaire , 1829. 


Fourché  a employé  une  partie  de  brome 
délayé  dans  quarante  parties  d’eau  dis- 
tillée, et  en  a prescrit  cinqou  six  (rouîtes 
deux  ou  trois  fois  par  jour.  11  a fait  usagé 
aussi  de  l’hydrobromatedc potassium  en 
pilules  à la  dose  de  20  à 40  centieram. 
par  jour  (5  à 8 grains).  — A l'extérieur 
on  peut  s’en  servir  sous  forme  de  cata- 
plasmes, arrosésd’une  solution  de  brome 
dans  la  proportion  d’une  partie  sur  dix 
ou  en  onguent.  Prieger  se  loue  des  bons 
effets  du  brome  dans  le  traitement  des 
dartres  humides;  il  l’employait  sous  for- 
me d’onguent  dont  voici  la  formule: 


2j.  Bromate  de  potasse , 8 grammes  (2 
gros). 

Axonge,  30  grammes  (1  once).  M. 

Autre  onguent. 

21  Brome  liquide,  1 gramme  (20  grains). 
Graisse  de  porc,  30  grammes  (l  once). 
M.  f.  onguent. 

Pilules. 

2[  Hydrobromate  de  potasse,  20  centi- 
grammes (4  grains). 

Extrait  de  taraxacum  et  poudre  de  ré- 
glisse, q.  s. 

M.  faites  pilules  n°  4,  enveloppées 
dans  de  la  poudre  de  lycopode. 

Autres  pilules  de  M.  Græfe. 

2J.  Bromure  de  mercure,  J gramme  (20 
grains). 

Extrait  de  réglisse,  s.  q.  pour  faire  G0 
pilules. 

A prendre  trois  pilules  par  jour. 
Solution. 

2l  Brome  pur,  20  centigram.  (4  grains). 
Eau  distillée,  1 50  grammes  (5  onces). 
Sirop  simple,  30 grammes  (1  once). 

A prendre  une  petite  cuillerée  à thé 
dans  un  demi-verre  d’eau  pure. 


BARYTE  [Barytes). 


Chlorure  de  baryum,  désigné  dans  les 
pharmacies  sous  le  nom  d ’hydrochlorate 
et  de  muriate  de  baryte  ( hydroc/iloras 
barytis). 

§ Ier-  Caractères  physiques.  — Le 
protoxyde  de  baryum  a été  nommé  terre 
lourde  ou  baryla  , à Cause  de  sa  pesan- 
teur considérable.  11  a été  découvert  en 
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1774  par  Sclieele  , et  on  l’a  considéré 
comme  un  alcali  terreux  jusqu’à  Davy, 
qui,  l’ayant  soumis  à l’action  d’un  cou- 
rant  électrique,  en  a retiré  le  baryum, 
métal  d’un  blanc  argentin,  ductile,  mal- 
léable, très-avide  d’oxygène,  et  qui  est 
le  radical  de  l’oxyde  qu’on  connaît  sous 
le  nom  de  baryte.  Cet  oxyde  pur  est 
blanc,  poreux,  très-friable,  d’une  saveur 
caustique.  Exposé  à l’air  humide,  il  se 
liquéfie,  puis  il  absorbe  l’acide  carboni- 
que, passe  à l’état  de  carbonate  pulvéru- 
lent et  finit  par  perdre  toute  sa  causti- 
cité. 

§ ri.  Notions  chimiques.  — La  baryte, 
qu  on  a regardée pendanllongtemps com- 
me un  corps  simple,  n’est,  ainsi  que  nous 
1 avons  dit,  qu'un  protoxyde  de  baryum. 
Elle  verdit  fortement  la  teinture  de  tour-  A, 
ncsol  et  n’entre  en  fusion  qu’à  la  chaleur 
produite  par  le  chalumeau  d’hydrogène 
oxygène.  Sa  pesanteur  spécifique  est 
de  quatre.  Combinée  avec  différents  aci- 
des, elleforme  des  sels  particuliers  dont 
on  ne  se  sert  qu’en  médecine,  tels  que 
l’hyd rochlorale  et  l’azotate  ou  nitratede 
baryte.  C’est  l’hydrochlorate  de  baryte 
qu’on  emploie  de  préférence.  On  l’qb- 
tient  sous  forme  de  prismes  carrés,  ter- 
minés par  une  surface  oblique,  d’une 
saveur  amère  très-piquante  ; il  est  solu- 
ble dans  quatre  parties  d’eau  à 10°. 

§ III.  Effets  sur  les  animaux.  — Les 
Anglais  connaissaient  depuis  longtemps 
l’action  très-meurtrière  des  sels  baryti- 
ques,  et  notamment  du  carbonate  dont 
on  se  sert  pour  empoisonner  les  rats. 
Les  chiens  auxquels  Watt  avait  fait 
avaler  de  la  baryte  éprouvèrent  des  vo- 
missements et  de  la  diarrhée  (93).  D’après 
un  grand  nombre  d’expériences  entrepri- 
ses par  Brodie,  il  est  démontré  que  l’hy- 
drochlorate de  baryte  agit  sur  le  cœur 
en  le  rendant  insensibleà  la  stimulation 
du  sang  (9i).  Un  lapin  sacrifié  par Orfila 
au  moyen  de  la  baryte  caustique  pré- 
senta à l’autopsie  la  muqueuse  de  l’esto- 
mac d’une  couleur  rouge-foncé,  avec 
deux  taches  noires  d’un  sang  veineux 
vers  le  pylore.  Le  duodénum  était  à l’é- 
tat naturel.  Malgré  cela,  ce  toxicologue 
pense  que  ce  sel  de  baryte  détruit  rapi- 
dement la  vie  en  agissant  sur  le  système 
nerveux;  il  fait  observerqu’il est impos- 
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tcur  considérable.  lia  été  découvert 
Giacomini, 


(93)  Memoirs  of  the  litlcrary  and  phil . 
soc.  of  Manchester,  t.  ni,  p.  2 J 8. 

(94)  Méral  et  JJclens,  Dictionn.,  t.  t, 
p.  551. 
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sible  d’attribuer  cet  empoisonnement  à 
l’action  irritante  locale,  puisque,  avec 
un  gramme  d’un  sel  barytique  appliqué 
sur  une  plaie  , dissous  et  étendu  dans 
l’eau. ,011  fait  périr  l’animal  promptement, 
tandis  qu’une  dose  sextuple  d’un  acide, 
ou  d’un  alcali  concentré,  qui  est  bien 
plus  irritant,  borne  son  action  à la  lo- 
calité et  ne  produit  jamais  la  mort  (95). 
Ce  raisonnement  d'Orhla  est  Irès-jnste  ; 
nous  sommes  seulement  surpris  que  cet 
auteur  ne  l’ait  pas  appliqué  à plusieurs 
autres  poisons,  qu’il  a classés  parmi  les 
corrosifs,  les  irritants,  etc.,  tels  que  l’ar- 
senic, le  sublimé,  etc. , lesquels  jouissent 
delà  propriété  irritante  à un  degré  bien 
moins  élevé  que  la  baryte.  11  aurait  alors 
renversé  totalement  sa  toxicologie  rela- 
tive aux  poisons  chimiques  et  irritants, 
et  il  n’aurait  pas  entraîné  dans  l’erreur 
les  loxicologistes  qui  mirent  en  pratique 
ses  faux  principes. 


(Noté  d.  t'ràd.)  [Dàns  tin  arlicle  sur 
l’iiyd roclilbrâ le  de  baryté  rédigé  par 
M.  Orlila,  il  est  dit:  « que  le  meilleur 
» antidote  de  ce  sel  est  tin  sulfate  soluble 


«qui  le  décompose  sur-le  champ  et  le 
» transforme  èn  sulfate  de  baryte,  sans 
» action  sur  l’économie  animale  (a).  » 
Tandis  que  dans  tin  autre  article  an- 
técédent du  même  auteur  , on  lit  : 
« L’action  de  la  baryte  sur  l’éco.riomie 
« a (lima  lé  est  très  meurtrière;  indépen- 
» dam  ment  de  ses  e^ets  caustiques,  elle 
» est  rapidement  absorbée,  même  lors- 
» qu’on  l'appliqué  sur  le  tissu  cellulaire, 
n et  agit  sur  le  système  nerveux  en  dé- 
» terminant  les  convulsions  et  la  mort 
» (b).  » Les  personnes  qui  connaissent 
l’esprit  à idées  flottantes  de  M.  Orfila 
ne  seront  pas  étonnées  de  cette  grossière 
Contradiction.] 

§ lV.  EJfets  sur  l'homme  bien  por- 
tant. — La  baryte  produit  sur  l'homme 
bien  portant  des  effets  analogues  a ceux 
qu’on  a observés  sur  les  animaux,  savoir: 
diarrhée  et  vomissement,  ainsi  que  l’a 
remarqué  Watt.  La  facullé  d'abaisser 
l'irritabilité  et  la  sensibilité  avait  déjà 
été  remarquée  par  Hufeland.  Il  faut  dire 
pourtant  qu’il  croit  que  cet  effet  de  la 
baryte  a lieu  parce  qu’elle  élève  les 


(95)  Leçons  de  médecine  légale,  2'  éd., 
t.  ni,  p.  60. 

(a)  ISouv<au  Dictionnaire  de  médecine, 
t II  , p.  53. 

(b)  Dict.,  t.  i,  p.  24/. 


fonctions  de  la  vie  organique  et  repro- 
ductive (Ou).  Notre  physiologie  cepen- 
dant ne  comprend  pas  de  semblables 
mystères,  et  nous  nous  contenterons  de 
tenir  compte  du  seul  failde  l’abaissement 
de  deux  facultés  vitales  sous  l’influence 
de  la  baryte.  Hufeland  lui-même,  ftich- 
ler('JI),  et  plusieurs  autres  signalent, 
parmi  les  différents  phénomènes  produits 
par  l’hydrqchlorate  de  baryte,  le  ralen- 
tissement delà  circulation. On  rapporte 
un  cas  demori  arrivé  dans  l’espace  d’une 
heure  par  l’action  de  30  grain,  (t  once) 
d’hydrochlorate  de  baryte.  Elle  a été 
précédée  d’un  sentiment  de  chaleur,  de 
céphalalgie,  de  vomissements,  de  con- 
vulsions et  de  surdité  (98). 

§ V . EJfets  dans  les  maladies.  — La 
scrofule  est  au  nombredes  alVectinns  que 
l’hydrochloratp,  et  en  général  toutes  les 
préparations  de  b.iryie  combattent  sou- 
vent avecsuccès.Cruwfort  (99)  et  Berni- 
gav  ont  été  lespremiers  à faire  conna.tre 
l’utilité  de  ce  remède  dans  le  traitement 
de  celle  maladie  (100).  Cn  très-grand 
nombre  de  guérisons  ont  été  obtenui  s 
depuis  par  une  foule  de  praticiens  (l). 
Cela  seulement  suffirait  pour  prouver 
d’une  manière  incontestable  la  propriété 
hyposthénisante  ly  mphalicô-glandulaire 
de  la  baryte.  Ides  plildgosës  glandulaires 
onL  été  également  guéries  à l’aide  de  la 
baryte.  Plusieurs  exanthèmes  chroni- 
ques,des  impétigos,  tels  que  la  dartre fur- 
furacée,  la  teigne,  la  gale,  ont  été  traités 
avec  succès  au  moyen  de  la  baryte  par 


(96)  Journ.,  29  Bd.,  2 st.,  p.  1 12. 

(9T)  Ausfuhrl.  Arzn  , 4_Bd.,  p,  273. 

(98)  Journal  of  scienc.  and  the  arts, 
ISIS,  p.  382. 

(99)  Uuncan,  Med.  comm  , t.  iv,  dec.  n, 
p.  433. 

(100)  Sp‘'cim.  sist.  obs.  quasd.  de  cort. 
ulm.  et  ter.  pond.  sol.  u.  ni.  Erfoid., 
p.  9. 

(l)  Hufeland,  cil.  — Scissi,  Diss.  suit’ 
uso  del  rnuriato  di  baiyle.  Geuova,  iSi’9. 

— Scherlf.  Herz,  Hufrl.,  Joum.,  2 lid  , 
p.  loi  ■ — Thuçssink,  1 , 6 Bd  , p.  6/7.  — 
Breeftld,  I.,  20  Bd.,  1 st.,  p.  150  — 
Armstrong,  Uuncan,  Ann  of  med.,  tSül, 
p.  370.—  Pinel,  Nosolog.  phil.,  t.  1,  p. 
237.  lient-  Kindeikr  , 2 11.,  |>.  230  — 
Wèridt  kinderkr.,  p 524.  — Jœrg  llandb. 
z.  hrk.  u lied,  d Kindeikr.,  p.  79î. 

— Voiglel  Arzneimiit.,  2 lid.,  3 Abtli., 
p.  544. — Sari  or  i,  Ueobacbt.  u.  Abh.,  4 U.I., 
p.  4 37.  — Rictiter,  Ausf.  Arzn.,  4 Bd., 
p.  277. 


BARYTE. 

Althof  (2);  parBet-nigav(3),  par  Schmidt 

(4)  et  parGesemus  (5).  Ont  été  égale- 
ment guéris  de  la  même  manière  les  in 
durations  du  cardia,-  par  Aschendorf 
(G);  1 orclute,  par  Kohl  (7);  |es  eimonre- 
nients  et  obstructions  du  foie  parVoîe 
tel  (8);  la  syphilis  par  Althof  (9)  et  par 
Pearson  (10);  la  blennorrltée  opiniâtre 
par  Gesenius  (11);  l’asthme  chronique 
avec  catarrhe,  par  Wilhs  (>2)  et  par 
Keck  ( 1 3)  ; et  même  les  tubercules  pul- 
monaires, par  Bucholz  (t  4).  Le  squirrhè 
et  le  cancer  ont  été  également  traités 
avec  avantage  par  plusieurs  praticiens- 
et  finalement  les  fièvres  dites  muqueu- 
ses (adéno-entéi  itesaiguës),  et  la  vermi- 
nation , par  11  u friand  ( 1 5) , par  Wersel 
(IG),  par  Westrumb  (17),  par  Bernigav 
(18;,  et  par  Klohts  (i9).  On  sait  que 
les  affections  vermineuses  reconnaissent 
pour  cause  principale  une  phlogose  de 
la  muqueuse  gastrique  qui  laisse  transsu- 
der une  humeur  viciée  propice  au  déve- 
loppement des  vers. 

§ “VI.  Appréciation  de  l'action.  — 
D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il 
est  évident  que  l’hydrochiorate  de  ba- 
ryte et  la  baryte  elle-même  ne  diffèrent, 
quant  au  mode  d’action,  de  l’iode  et  des 
autres  remèdes  que  nous  venons  d’indi- 
quer que  dans  le  degré,  qui  est  un  peu 
inférieur. 

§ "Vil.  Action  mécanique.  — L’action 
caustique  de  la  baryte  a fait  proposer 
cette  substance  à la  place  de  la  pierre  à 
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(2)  De  effic.  ter.  pond,  salit.  Gœtt., 
1794. 

(3)  Spceim.  cit. 

(4)  De  baryl.  mur.  bips  . 1793. 

(5)  Huf  land,  Journ.,  4 BJ.,  p.  719. 

(G)  Rust’s  Mag.t  8 Bd.,  p.  30 1 . 

(7)  Hulcland,  Journ.,  7 Bd..  3 St.,  p. 
172.  1 

(3)  Arzneim.,  2 Bd.,  3 Abth.,  p.  545. 

(9)  Lieu  cité. 

(10)  On  the  var.  àrtid.  on  tlie  cur.  of 
lues  vener. 

(1 1)  Lieu  cilé. 

(12)  Watt.  Bergm.,  Journ.  cité. 

(13)  Hufcland.  Journ.,  7 Bd.,  3 St., 
p.  172. 

(14)  Chemischc  Unters.  Weim.,  p.  60. 

(15)  Lieu  cilé. 

(to)  lluffland,  Journal  cité. 

(17)  Hoffmann,  Cdn.  annal.,  1792,  p. 
390. 

(18)  Ouvr.  cilé. 

(19)  Med.  Bernerk.  ub.  d.  Wrrk  u.  d, 
Gebr.  d.  Salz,  Scliwer.  Zerbst.,  1793. 


cautère.  Lorsqu’on  administre  ce  remède 
par  la  bouche,  cette  action  n’est  presque 
pas  appréciable, si  toutefois  on  le  délaye 
dans  un  véhicule  convenable.  Les  vives 
douleurs  qu’elle  devait  produire,  au  dire 
de  quelques  personnes,  sont  tout  à fait 
imaginaires. 

S V III.  Mode  d'administration.  — U 
est  préférable  deprescrire  l’hydrochiora- 
te de  baryte  dissous  dans  l’eau  distillée 
que  de  toute  autre  manière.  Ordinaire- 
ment on  en  dissout  IG  grammes  (4  ptos) 
dans  30  grammes  (I  once)  d’eau,  et  on 
en  administre  cinq  ou  dix  gouttes,  deux 
ou  trois  fois  par  jour  aux  enfants,  ou  de 
vingt  a soixante  aux  adultes.  Rien  n’em- 
peche  d’ailleurs  de  les  prescrire  aussi  en 
pilules, malgré  l’appréhension  mal  fondée 
e son  action  irritante,  qu’on  pourrait 
tacitement  empêcher  au  reste  en  buvant 
pai-dessus  un  fluide  quelconque  mucila- 
gineux.  La  dose  est  de  2 à 1 0 centigram- 
mes (de  1/4  de  grain  à 2 grains).  Quel- 
ques personnes  en  ont  prescrit  |usqu’à 
30  centigrammes  (G  grains),  et  même 
plus. 

[Note  d.  trad.)  [MM.  Pirondi  et  Lis- 

franc  sont  les  seuls,  à notre  connaissance, 

qui  aient  employé  J’hydrochlorate  dé 
baryte  à des  doses  élevées  d'après  la 
méthode  rasorienne.  Le  premier  de  ces 
praticiens  assure  avoir  porté  la  dose 
à 8 grammes  par  jour  (2  gros),  dans  120 
grammes  (4  onces)  d’eau  distillée,  prise 
en  vingt-quatre  heures,  (il.  Lisfranc 
pourtant  n’a  jamais  pu  dépasser  la  dose 
de  2 grammes  1/2  (48  grains),  dans  des 
cas  de  tumeurs  blanches  articulaires, 
sans  déterminer  des  symptômes  d’empoi- 
sonnement. Cet  habile  praticien  fait 
pourtant  remarquer  que  lès  accidents 
éprouvés  parles  malades  se  sont  déclarés 
le  (dus  souvent  à l’époque  où  le  muriate 
de  baryte  produisait  les  effets  les  plus 
avantageux  et  avait  presque  amené  la 
guérison,  ce  qui  confirme  pleinement  là 
doctrine  de  Rasori.] 

Formules  modèles. 

2J.  Ilydrochlorate  de  baryte,  10  centi- 
grammes (2  grains). 

Èau  distillée,  i gramme  (18  grains). 

Mie  de  pain  et  sucre,  s.  q.  Faites  IG  pi- 
lules. 

A prendre  une  toutes  les  quatre  heures. 

Solution. 

2J.  Ilydrochlorate  de  baryte,  4 grammes 
(I  gros). 


30. 
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Dissolvez  dans  de  l’eau  distillée  00 
grammes  (2  onces). 

A prendre  quarante  gouttes  quatre 
fois  par  jour  dans  une  tasse  de  thé,  de  ca- 
momille ou  de  tilleul  sucré. 


CHLORURE  DE  CALCIUM. 

(Chloruratum  calcii.) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Il  n’y 
a pas  longtemps  qu’on  a découvert  dans 
la  chaux  un  nouveau  métal  qu’on  a 
nommé  calcium.  Dix-neuf  parties  de  ce 
métal  et  cent  parties  de  chlore  forment 
un  composé  qui  est  le  chlorure  de  cal- 
cium, ou  hydrochlorate  de  chaux.  Ce  sel 
peut  prendre  la  forme  de  cristaux  hexaè- 
dres terminés  par  des  pyramides  aiguës. 
Sa  saveur  est  amère,  âcre,  piquante. 

§ IL  Notions  chimiques.  — Le  chlo- 
rure de  calcium  est  très-déliquescent; 
l’eau  à la  température  0°  en  dissout  deux 
parties  et  le  transforme  en  hydrochlorate 
de  chaux.  Il  est  soluble  dans  l’alcool. 
Pour  l’avoir  à l’état  sec  de  véritable 
chlorure  de  calcium,  il  faut  l’exposer  au 
calorique  et  le  conserver  dans  un  réci- 
pient bien  fermé. 

§ 111.  Effets  sur  les  animaux.  — 
On  ne  reconnaît  pas  à ce  sel  une  ac- 
tion aussi  dangereuse  qu’à  l’hydro- 
chlorate  de  baryte;  néanmoins  il  est 
prouvé  qu’un  chien  meurt  en  en  pre- 
nant quatorze  grammes;  et  l’on  trouve 
à l’autopsie  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  engorgée  de  sang  noir  dans 
quelques  points  et  enduite  d’une  muco- 
sité gluante  (20). 

§ IV.  Effets  sur  l'homme  bien  por- 
tant.— Les  effets  sur  l’homme  bien  por- 
tant sont  tout  à fait  analogues  à ceux 
de  l’hydrochlorate  de  baryte,  mais  à 
un  degré  inférieur.  La  quantité  de  l’u- 
rine augmente  ainsi  que  les  évacuations 
alvines;  ce  sel  produit  aussi  des  nausées 
et  des  vomissements,  du  tremblement 
dans  tous  les  membres,  une  prostration 
générale,  des  vertiges , pouls  petit  et 
spasmodique  (2 1).  Les  substances  aroma- 
tiques (22)  et  l’opium  (23)  sont  généra- 


(20)  Pharmac.  bat.,  t.  ir,  p.  83. 

(21)  Bichter,  Ausf.  Arzn.,  4 Bd.,  p. 
281 . 

(22)  Schxvartze,  Pharm.  Tabel!.,  p. 
591. 

(23)  Erande,  Mat.  med.,  p.  310. 


lcment conseillés  pour  prévenir  ou  com- 
battre ces  effets. 

^ § V.  Effets  dans  les  maladies.  — 
l’ourcroy  a été  peut-êlrele  preinierqui  a 
conseillé  l’hydrochlorate  de  chaux  pour 
fondre  les  engorgements  des  viscères  et 
des  glandes  ly  mpathiques  (24)  ; Scliraud 
a constaté  l'ellicacilé  de  ce  sel  contre 
l’asthme  humide  (adéno-bronchite  (25). 
Fourcroy  et  Westrell  (20)  l’ont  expéri- 
menté utile  danslesobslruciions glandu- 
laires du  mésentère;  Ilufeland  Je  vanta 
conirc  toute  espèce  d’affection  scrofu- 
leuse (27),  ainsi  que  Baddoes  (28), 
Thomson  (29),  Brande  (30),  Feiler  (31), 
Niemann(32),  Gamherui  (33),  Marchelii 

(34) ,  et  plusieurs  autres.  Pour  fondre 
les  engorgements,  le  squirrhe  des  testi- 
cules, du  foie,  de  la  rate;  pour  combattre 
les  maladies  dartreuses;  pour  arrêter  le 
flux  muqueux;  pour  anéantir  quelques 
restes  de  syphilis,  l’hydrochlorate  de 
chaux  a obtenu  les  éloges  de  Baddoes 

(35) ;  et  contre  la  paralysie  parSommer- 
vail  (30). 

[Note  d.  trad .)  [Graefe  et  Lisfrauc  ont 
employé  avecavantage  ce  remède  contre 
les  engelures  sous  forme  de  fomentations 
(37).  L’efficacité  de  la  solution  de  chlo- 
rure de  calcium  contre  la  salivation,  soit 
mercurielle,  soit  dépendantde  toute  au- 
tre affection  de  la  bouche,  a été  constatée 
par  Trusen  (38).  Holsclier  dit  avoir 
guéri  trois  angines  malignes  avec  ten- 
dance à la  gangrène,  par  l’usage  de  gar- 


(24)  Syst.  des  connaiss.  chim.,  t.  ni, 
p.  195. 

(25)  Eyerel,  Med.  chir.,  1793.  Wien., 
2 Bd.,  3 Heft.,  n.  2. 

(26)  Med.  cliir.  Zeit  , 1S22,  t.  ir,  Bd., 
n.  53,  p.  125. 

(27)  Ueb.  d.  Scrophelk.,  p.  196. 

(28)  Obs.  on  the  med.  and.  dont.  men. 
of  the  curs.  London.  1801 . 

(29)  Ver.,  Pharmac.,  p.  303. 

(30)  Mat.  med.,  p.  315. 

(31)  Padiatrick.,  p.  249. 

(32)  Pharmac.,  t.  i,  p.  437. 

(33)  Ornodei.  Ann.  univer.  di  medic., 
fasc.  125,  p.  377. 

(34)  Memorie  dell’  Instituto  nazionale 
ligure. 

(35)  Med.  chir.  Zeit.  Ergamzungsb.,  25 
Bd.,  p.  31 . 

(36)  The  Philad.  Journ.  of  the  med.  and 
phys.  science,  t.  v,  vi. 

(37)  G.  u.  Walther,  Journ.,  vol.  xm, 
cah.  l.  Revue,  méd.,  1S26,  f.  i. 

(38)  Copper.  Wochensch.,  1834. 
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garismes  et  cl  injections  d’eau  contenant 
de  l’hydrochlorate  de  chaux  (39).  Cohen 
a obtenu  de  très-bons  effets  dans  une 

phthisie  pulmonaire  accompagnée  de  féti- 
dité des  crachats,  de  la  solution  de  ce  sel 
donnée  à l’intérieur  h des  doses  progres- 
sives (40).  Avec  celte  même  solution 
appliquée  sur  un  cancer  du  visaee 
Frochlich  en  a obtenu,  dit-on,  la  guéri- 
son; ce  cancer  avait  pourtant  élé  rebelle 
à tous  les  remèdes  réputés  anticancé- 
reux (41).  Chisholm  raconte  avoir  fait 
cesser  un  météorisme  par  l’administra- 
tion d’une  mixture  de  camphre  et  d’hy- 
drochlorate de  chaux  (42).  Delpech, 
Percy, Siedmogrodzki , T ra vers,  Relia  rcl, 
etdernièrementencoreMM.  Roche  et  Ju- 
les Cloquct  ont  tiré  de  très-grands  avan- 
tages de  l’emploi  de  l’hydrochlorate  de 
chaux  contre  les  ulcères  gangréneux. 
Dans  certains  cas  il  ne  suffit  pas  de  trem- 
per des  compresses  dans  cette  solution 
pour  être  appliquées  sur  la  plaie,  il  faut 
aussi  en  administrer  à l’intérieur  (4  3). 
Reid  a donné  en  lavements  et  en  potion 
l’hydrochlorate  de  chaux  à la  dose  de  cinq 
décigrammes,  contreune  dysenterie  épi- 
démique qui  a régné  à Dys.  Il  parvint 
avec  ce  remède  à dissiper  la  fétidité  des 
évacuations  et  à guérir  la  maladie.  Bo- 
namy  employa  aussi  le  chlorure  avec 
succès  contre  le  flux  de  ventre  dépen- 
dant d’une  phlogose  chronique  des  in- 
testins (45).  Les  brûlures  ont  été  pansées 
par  Trusen  , par  Lisfranc  , par  Holt,  et 
par  d’autres  avec  des  plumasseaux  ou  du 
coton  imbibés  d’une  solution  de  ce  sel 

(46).  Les  injections  faites  avec  une  solu- 
tion de  chaux  chlorurée  ont  été  em- 
ployées avec  avantage  par  Sérulas  (47) 


(39)  Ilolscher,  Hannov.  annal,  f.  d.  ges. 
Heilk.  Hanover,  t.  i,  1836. 

(40)  Casper,  Wochensch.,  1834,  p.  743. 

(41)  Med.  Jahrb,  des  K,  K,  OLstew. 
Staat.,  1834. 

(42)  The  London  Med.  reposit.,  1824, 
mars. 

(43)  Rusf,  Magaz.,  t.  xxix,  p.  278.  — 
Magendie,  Formub,  9*  édit.,  1856,  p. 
289. 

(45)  Dictionnaire  de  médecine,  2«  édit., 
t.  vu,  p.  431.  Journal  de  médecine  et  de 
chir.,  1835,  p.  207. 

(46)  Casper,  Wochenschr.  f.  d.  gc- 
sammte  IJeilk.,  1834,  n.  33;  The  Lancet. 
Lond.,  april  1833;  Revue  médicale,  juin 
1826. 

(47)  Journal  de  chimie  médic.,  juillet. 
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et  par  Biett  (48);  Roche,  Yollcs  et 
Wctzlcr  assurent  avoir  guéri  en  peu 
de  temps  la  coqueluche  avec  l’hydro- 
chlorate de  chaux  par  inspirations  va- 
poreuses et  en  boisson  délayée  dans  une 
tisane  pectorale  (49).  Costanti  et  Clian- 
tourelle  conseillent  contre  le  croup  le 
chlorure  de  calcium  sous  forme  de  li- 
queurde  Labarraque  (50).  Dans  le  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde , Gracfe 
préfère  ce  sel  chloruré  à d’autres  remè- 
des; la  formule  dont  il  se  sert  est  la 
suivante  : Chlorure decalcium,  Ogram.; 
eau  distillée  de  valériane,  1 5 décagram.; 
sirop  d’écorce  d’orange,  3 décagram.; 
à prendre  par  cuillerées  d’heure  en  heu- 
re (51).  Les  heureux  résultats  du  chlorure 
de  calcium  contre  la  gale,  soit  en  lotion 
sur  toutes  les  parties  affectées  de  pustu- 
les, soit  sous  forme  d’onguent,  sont  jus- 
tifiés par  la  pratique  journalière  de  Der- 
heiuï  (52),  de  Chevaiier,  de  Cluzel  (53), 
d’Hospital,  de  Fantonelti  (54),  de  Ma- 
gendie (55)  et  d’une  foule  d’autres.  On 
sait  qu’a  Paris,  dansl’hôpilal  des  Véné- 
riens, on  emploie  les  injections  chloru- 
rées dans  les  blennorrhées  du  vagin, 
depuis  que  Werneck  les  a préconisées 
contre  la  leucorrhée  fétide(56).  Ces  mê- 
mes injections  dans  les  narines  ont  été 
employéesavecavantage  par  Hornerdans 
un  cas  d’ozène  (57),  ainsi  que  par  W. 
Maclay-Axvl  (58).  ] 

§ VI.  Appréciation  de  l'action.  — 
Les  effets  de  i’hydrochlorate  de  chaux 
ressemblent  tellement  à ceux  de  l’hy- 
drochlorate de  baryte,  qu’on  ne  saurait 
s’empêcher  de  lui  accorder  la  même 
action  hyposthénisantelymplialico-glan- 
dulaire.  Il  faut  pourtant  convenir  que 
cette  action  est  moins  prononcée,  moins 


(48)  Rinna,  Repert. 

(49)  Dictionnaire  de  médecine  et  de 

chirurgie  pratiques,  t.  v,  p.  247  ; Arch. 
génér.,  nov.  1830.  . . 

(50)  Gazette  médicale,  1833,  juin.  — 

Graefe  u.  Warther,  Journ.,  1831. 

(51)  Graefe,  Diss.  de  calcar.  chlorm. 
natura  et  usu  med.  Berol.,  1831. 

(52)  Archives  générales,  janv.  1828. 

(53)  Dictionnaire  de  méd.,  2* édit.,  t.  vu, 
p.  433. 

(54)  Bull,  de  thérap.,  1834. 

(55)  Foy,  Formulaire,  p.  548. 

(56)  Clavus,  etc.,  lieytrage,  t.  m,  p.  13t. 

(57)  The  Amer.  Journ.  of  tlie  med. 
scienc.,  mai  1830. 

(58)  Journ.  of  the  med.  and.  phys.  sc., 

1833. 
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violente  que  celle  de  l’hydroclilorale  de 
baryte.  En  effet,  on  est  obligé  de  le  pres- 
crire à dose  un  peu  plus  elevée  que  ce 
dernier. 

§ VU.  Action  mécanique.  — Cette 
action  est  aussi  plus  légère  que  celle  de 
l’hydroclilorale  de  baryte.  Il  convient 
malgré  cela  de  rendre  cette  action  mé- 
canico-chimique  aussi  légère  que  possi- 
ble à l'aide  de  moyens  convenables. 
Sa  propriété  physique  d’absorber  beau- 
coup de  calorique  en  se  délayant  dans 
del’eau  rend  cethydrochlorale  très-utile 
en  solutions  sur  les  parties  où  l’on  veut 
produire  une  sensation  vive  de  froid. 
On  peut  avec  avantage  s’en  servir  pour 
remplacer  l’azotate  de  potasse  dans  le 
bain  dit  de  Schmucker. 

§ VIII.  Mode  d’administration.  — 
La  solution  de  ce  sel  à la  dose  de  10  à 
15  centigrammes  (2  à 3 grains),  qu’on 
peut  porter  jusqu’à  1 et  même  2 grain., 
à répéter  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
doit  être  préférée  à tout  autre  mode 
d’administration.  — On  le  donne  aussi 
en  pilules  sans  inconvénient,  mêlé  à un 
extrait  approprié. — A l’extérieur  on  l’a 
employé  en  bain,  à la  dose  de  G à 9 dé- 
cagra mines  dans  une  quantité  d’eau  né- 
cessaire pour  remplir  une  baignoire. 

{Note  d.  trad  ) [Formule  de  Beddoes 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmo- 
naire. 

2).  Hydrochlorate  de  chaux  pur  et  dis- 
sous, G décagrammes  (2  onces). 

Extrait  de  jusquiame,  30  centigrammes 
(G  grains). 

Eau  distillée,  180  grammes  (G  onces). 
Sirop  de  framboise , 2 décagrammes  (G 
gros).  M. 

A prendre  une  cuillerée  à bouche 
quatre  fois  par  jour. 

Topique  contre  l'affection  scorbutique 
des  gencioes. 

2J.  Chlorure  de  calcium,  I à 2 grammes. 

Mucilage  de  gomme  arabique,  24  gram. 

Sirop  d’oranges,  8 grammes.  M. 

Pour  en  toucher  les  gencives  à l’aide 
d’un  pinceau. 

Solution  contre  la  brûlure. 

2|. Hydrochlorure  de  chaux,  IG  grammes 
(1/2  once). 

Eau  de  roses,  1/2  kilogramme  (1  livre). 
Passez  et  ajoutez  : mucilage  de  gomme 


arabique  ou  de  sem.  de  coing,  60 
grammes  (2  ouces).  M. 

Un  en  imbibe  les  compresses  qu’on 
applique  sur  la  plaie. 

Onguent  contre  la  gale  et  les  dar- 
tres. 

21  Chlorure  de  calcium  bien  trituré  , G 
décagrammes  (2  onces). 

Soufre  sublimé  et  lavé,  3 décagrammes 
(l  once). 

Axonge  récente,  30  décagrammes  (10 
onces). 

M.  f.  pommade. 

Pour  frictions  matin  et  soir  sur  tous 
les  points  malades.] 
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[Cicuta  major , coniutn  macula tum.) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — La  ciguë 
croit  sur  les  bords  des  fossés,  dans  les 
terrains  pierreux,dans  les  cours,  près  des 
vieux  bâtiments.  C’est  une  plante  bisan- 
nuelle, appartenant  à la  famille  des  oin- 
bel lifères  et  de  la  pentandrie  dvginie, 
Lin.  On  l’a  appelée  ciguë  officinale, 
grande  ciguë,  conium  tacheté,  à cause 
,des  taches  noirâtres  ou  d’un  brun  rou- 
geâtre qui  se  remarquent  sur  sa  tige. 
Toute  la  plante  a une  odeur  vireuse, 
nauséabonde.  On n’emploieen médecine 
que  les  feuilles  ; elles  sont  d’une  couleur 
verte,  très-foncée,  trois  fois  ailées,  à fo- 
lioles pinnalifides. 

§ II.  Notions  chimiques.  — L’analyse 
chimique  de  la  ciguë  ne  nous  apprend 
pasgrand’chose.  Brandes  et  Gisekey  ont 
trouvé  un  alcaloïde  d’une  odeur  nauséeu- 
se qu’ils  ont  nommé  cicutine  ou  couine , et 
qu’ils  considèrent  comme  le  principe 
actif  de  la  ciguë.  Schader  et  autres  chi- 
mistes y ont  trouvé  de  la  résine , une 
huile  essentielle,  de  la  gomme,  de  l’al- 
bumine , de  la  fécule  verte,  de  l’acide 
acétique, de  l’hydrochlorate,  del’azotate 
et  du  sulfate  de  potasse,  etc. 

§111.  Effets  sur  les  animaux.  — Sans 
remonteraux  tempsdeSocrateet  dePho- 
cion , dont  la  mort  donna  tant  de  célé- 
brité à la  ciguë,  l’histoire  de  la  médecine 
nous  apprend  que  ce  n’est  pas  d’aujour- 
d’hui que  les  auteurs  se  sont  occupés 
d’expériences  avec  cette  plante  sur  des 
animaux,  dans  le  but  de  reconnaître  son 
action  particulière,  eide  l’employer  dans 
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le  traitementdeplusieurs  maladies  qu’on 

n’avait  encore  pu  guérir  avec  aucun 
des  remèdes  connus,  telles  que  le  squir- 
rlie,  le  cancer,  certaines  dartres,  la  scro- 
fule, etc.  Il  est  des  animaux,  lelsqde  la 
chèvre  et  le  mouton,  qui  peuvent  brou- 
ter la  ciguë  impunément,  ce  qu’on  avait 
re  narqué  déjà  du  temps  de  Lucrèce;  il 
en  est  d’autres,  au  contraire,  qui  en  sout 
plus  ou  moins  incommodés  ; les  lapins 
et  les  chevaux  , par  exemple  , en  ressen- 
tent fort  peu  les  effets  (59) , niais  les 
bœufs  (60),  les  loups  (G  l),  les  chiens  (62) 
en  sont  empoisonnés  à une  dose  même 
légère.  Les  chiens  pourtant,  à cause 
de  leur  facilité  à vomir,  surmontent 
l’effet  de  celte  intoxication,  quoiqu’ils 
restent  tremblants  pendant  quelques 
jours;  en  effet,  M.  Orlila  dit  n’avoir  que 
rarement  pu  tuer  des  chiens  avec  cette 
plante  (G3).  Alibert  rapporte  avoir  ren- 
fermé plusieurs  ca biais  dans  une  cage  et 
en  11e  leur  donnant  aucune  antre  nour- 
riture que  de  la  ciguë.  Ces  animaux  fu- 
rent atteints  de  convulsions  qui  durèrent 
environ  quarante  minuteset  ils  périrent. 
Leur  autopsie  ne  présenta,  au  dire  de  ce 
praticien,  aucune  trace  d’inflammation 
dans  l’intérieur  de  l’estomac  (61).  — La 
cicutineou couine  est  douéed’une  action 
très-énergique;  les  lapins,  qui,  comme 
nous  l’avons  dit,  endurent  une  certaine 
dose  de  ciguë  sans  souffrir  beaucoup, 
meurent  sous  l’action  de  quelques  centi- 
grammes de  cet  alcaloïde  (65). 

§ IV.  Effets  sur  L'homme  bien  portant. 
— Un  ne  manque  pas  de  faits  qui  attes- 
tent l’efficacité  de  la  ciguë  sur  l’homme, 

' donnée  à dosegraduelleiuent  croissante  : 
elle  produit  d’abord  une  augmentation 
de  l’appétit,  mais  la  force  digestive  ce- 
pendant s’affaiblit  (66);  puis  elle  occa- 
sionne de  la  soi!  (67)  et  de  la  sécheresse 


(69)  Gmelin,  Flor.  sibir. , t.  1,  p.  203. 
— Sprœgel,  Dissert.  sist.  exper.  cire,  ve- 
nen.,  p.  15. 

(60)  Linn.,  Waestgola  resa,  p.  98  — 
Gadd;  Wetensk,  Acadetn.  Handl.,  1774, 
p.  233. 

(Ht)  Wepfer,  Pe  cicut.  aquat.,  p-  153. 
(67)  L.  c.,  p.  135. 

(63)  To\icp.log.,  t.  u,  p 437. 

(64)  Nouveaux  éléments  de  thérapeuti- 
que, t.  1,  p.  424,  an  xtt. 

(65)  Journal  de  pharmacie,  t.  xttr,  p. 
466. 

(66)  Andry,  Pharm.  helv.  cicuta. 

(67)  Baylies,  Essays  ou  tbe  med.  subj. 


dans  l’arrière-bouche  (68);  la  sécrétion 
de  l'urine  augmente  ((■!));  l’appétit  vé- 
nérien cesse  complètement.  Surviennent 
ensuite  des  nausées,  des  rots  (7"),  des 
vertiges  (7  1),  obscurcissement  delà  vue 
(72),  des  illusions  opiques  (7  3),  des 
tremblements  dans  les  membres  (7  4) , 
des  convulsions  (75),  des  faiblesses  dans 
tout  le  système  musculaire  (7c) , la  pa- 
ralysie (7  7),  l’aphonie  (78),  la  perte  lies 
sens  ou  le  délire  (79),  l’assoupisseiqpnt 
(80),  pouls  faible  cl  très-lent  (81),  dé- 
faillances (82),  froid  aux  extrémités  et  à 
tout  le  corps,  sueurs  froides,  syncope, 
mort  ordinairement  tranquille  (83).  A 
l’autopsie  des  sujets  morts  par  la  ciguë 
on  remarque  un  engorgement  de  sang 
noir  dans  tout  le  système  veineux,  no'am- 
ment  dans  celui  de  la  veine-porte  et  les 
sinus  de  la  dure-mère.  — Les  poumons 
sont  généralement  engorgés  et  offrent 
des  taches  noires.  Les  organes  digestifs 
sont  à l’état  normal.  Cela  a etc  noté  mê- 
me par  les  auteurs  qui  attribuent  à la 
ciguë  une  propriété  âcre,  irritante  ou 
stimulante. 'Ils  avouent  qu’il  existe  bien 
moins  de  lésions  dans  l’estomac  par  cet 
empoisonnement  que  par  tout  autre 
narcotico  âcre  (84). — Lès  anciens,  con- 
sidérant la  ciguë  comme  un  poison  froid, 
recommandèrent  le  vin  pour  antidote, 


Lond.,  1773.  — FothergiU,  Med.  obs.  a. 
inq  , t.  m,  p 40p. 

(68)  Baylies,  btoei'H,  lib.  D,e  çicuta, 


ip.  u.  • 1 

(p9)  Bievclien,  Tal  ont  Kraftskador.  — : 
a aeker.  Essays  on  mpd.  subj.,  p.  8.  — 
oerk. 

(70)  Greding,  Vermis'  lit  schrift. , p.  118. 
- Cullcn,  Mat.  med  , t.  11,  p.  300.  Stoerk, 
dhergill. 

(71)  Boerhaave,  Præl.  ad.  Instit.,  t.  vi, 

, 255,  et  les  auteurs  cités. 

(72)  Atnal  Lusitanus,  cent,  v,  c.  xetn, 
i\ lies,  Galackcr. 

(73)  Greding,  cit.,  p.  H*. 

(74)  baylies,  Çullen,  Fotlicrgill. 

(75)  Loco  citoto. 

(76  Wliytt,  Gn  nervous  dtsorders,  p. 
2.  — StoC'k.  Lond-,  1762. 

(77)  Stoerk. 

(78)  çullen,  Andry,  et  autres 

(79)  Çullen,  Andry,  et  (mires. 

(80)  Çullen,  Amat.  Lusitanus. 

(81)  11,1(1  , ,,  . 

La  C Dmili  Ouadr.  Boian.  CIC. 


maj- 

(h3)  Auteurs  cites. 

(84)  Richter,  Ausf.  Arzneim.,  2 Bd., 
p.  719. 
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et  ils  nommèrent  le  vin  le  poison  de  la 
ciguë.  A plus  forte  raison  on  regarda 
par  la  suite  l’alcool  et  les  tHliers  comme 
les  moyens  les  plus  propres  h combattre 
l’empoisonnement  parla  ciguë.  Macartan 
soutenaitaussi  que  l’opium  ôteà  la  ciguë 
la  propriété  toxique,  et  que  la  ciguë  ren- 
dait nulle  l'action  de  l’opium,  de  sorte 
qu’il  conseille  alternativement  ces  deux 
substances,  l’une  comme  antidote  de 
l’autre  (85). 

Tous  ces  faits  devraient  suffire  pour 
prouver  que  les  anciens  avaient  rai- 
son de  classer  la  ciguë  parmi  les  poisons 
ou  remèdes  froids,  ce  qui  équivaut  à 
dire,  dans  notre  langage,  remèdes  hypo- 
sthénisants.  Les  browniens  croyaientex- 
citantes  toutes  les  substances  qui  jouis- 
sent d’une  action  quelconque;  cette 
erreur  est  partagée  aussi  par  ceux  qui 
ne  sont  pas  encore  au  courant  de  la  ré- 
for me  médicale  italien  ne.  Celle  croyance 
fait  que  plusieurs  regardent  encore  la 
ciguë  comme  un  excitant,  un  stimulant, 
un  narcotique  âcre,  enfin  un  hypersthé- 
nisant.Partantdecetiehypothèse,  ils  ne 
sauraient  voir  dans  cette  plante  que  des 
vertus  d’hypersthénie  et  d’irritation;  et 
si  en  réalité  ces  effeisn’existentpas,  leur 
imagination  y supplée,  les  en  fan  te,  et  l’on 
décrit  des  douleurs  atroces  d’estomac  et 
d’intestins,  des  érysipèles  et  autres  phé- 
nomènes phlogistiques  qui  n’existent  pas 
ou  qui  dépendent  d’une  maladie  préala- 
ble à l’administration  de  la  ciguë.  On 
parle  de  fièvre,  alors  que  le  pouls  était 
lent,  petit  et  très-faible;  d’agitations  vé- 
hémentes et  de  tétanos,  alors  qu’il  y 
avait  faiblesse  extrême  ou  paralysie;  de 
chaleur,  au  lieu  de  froid,  etc.  ; et  l’on 
voit  enfin  sur  les  cadavres  des  incendies, 
des  gangrènes,  des  érosions  qui  n’exis- 
taient pas.  Mais,  ce  qui  est  encore  pis, 
on  déduit  de  là  des  conséquences  théra- 
peutiques d’une  application  désastreuse. 
Ou  établit  en  effet  que  l’empoisonnement 
par  la  ciguë  ne  doit  se  traiter  que  par  les 
acides,  les  antiphlogistiques  et  les  sai- 
gnées.— 11  est  vraiment  déplorable  que 
de  pareilles  monstruosités  existent  en- 
core dans  la  médecine, alors  surtoutqu’il 
s’agit  de  questions  de  vie  ou  de  mort.  Ce- 
pendant l’empoisonnement  par  la  ciguë 
est  si  fréquent,  que  les  toxicologues  au- 
raientdùen  approfondir  l’étude,  surtout 
sous  lepointde  vue  thérapeutique. Tout  le 


(85)  Mérat  et  Delens,  Diclionn.  univ.  de 
mat.  méd.,  t.  u,  p.  38t>. 


monde  connaît  les  détails  de  la  mort  de 
Socrate,  qui  donna  une  si  grande  célé- 
brité à la  ciguë  : Socrate,  après  avoir  bu 
le  suc  de  cette  plante,  se  promènedanssa 
pri  son,  a dresse  despa  rôles  de  consolation 
àsesamis,et,  lorsqu’il  se  sent  engourdi , 
il  s’étend  sur  son  lit  et  s’enveloppe  de 
son  manteau.  Un  froid  glacial  s’empare 
de  son  corps,  il  continue  à dire  encore 
quelques  mots  à Criton;  une  minute 
après  il  n’était  plus.  Philopœmen  aussi, 
après  avoir  appris  au  fond  de  son  ca- 
chot que  Licorta  et  ses  jeunes  compa- 
gnons étaient  hors  de  danger,  s’assied, 
prend  des  mains  deson  bourreau  la  tasse 
fatale,  et,  après  l’avoir  bue,  se  couche  et 
s’éleintsans  proférer  la  moindre  plainte. 
Ces  faits  et  une  foule  d’autres  analogues 
n’ont  aucune  valeur  aux  yeux  des  toxi- 
cologues, qui  voient  partout  de  la  stimu- 
lation ; ils  les  taxent  même  d’exagération 
fabuleuse.  Voyons  cependant  si  les  faits 
modernes  que  la  science  possède  ne  se- 
raient pas  identiques  avec  ceux  que  l’his- 
toire ancienne  nous  a conservés.  Nous 
choisirons,  parmi  une  foule  d’autres,  un 
cas  consigné  dans  le  J ournal  de  médecine 
de  Leroux  (8G).  Haaf,  étant  en  garnison 
à Torrequemada,  en  Espagne,  a été  ap- 
pelé le  2 mars  1812  pour  donner  du  se- 
cours à un  grenadier  qu’on  disait  mou- 
rant. 11  le  trouva  profondémentassoupi, 
sans  connaissance,  respirant  avec  beau- 
coup de  difficulté,  étendu  par  terre  dans 
une  petite  chambre  basse,  fermée,  rem- 
plie de  monde  et  de  fumée.  Son  pouls 
était  petit,  dur,  lent,  ne  donnant  que 
trente  battements  par  minute. Ses  extré- 
mités étaient  froides , la  figure  livide.  Ce 
soldat  avait  mangé,  une  heure  et  demie 
auparavant,  avec  plusieurs  de  ces  cama- 
rades, une  soupe  dans  laquelle  on  avait 
mis  par  mégarde  de  la  ciguë.  Les  autres 
éprouvèrent  une  espèce  d’ivresse,  avec 
douleur  à la  têle  et  au  gosier;  mais  ils 
se  rétablirent  promptement,  sans  subir 
aucun  traitement  Le  grenadier,  en  ayant 
mangé  davantage,  s’était  bientôt  assoupi 
et  avait  présenté  les  symptômes  ci-des- 
sus. On  le  transporta  immédiatement  au 
grand  air,  et  il  commença  à donner 
quelque  signe  de  vie.  Haaf  prescrivit  GO 
centigrammes ( 12grains)de  tartre  slibié 
dissous  dans  de  l’eau  chaude;  il  lui  fit 

aspirer  du  vinaigre,  appliquer  sur  la  tète 

de  la  glace  pilée,  pratiquer  des  frictions 


(86)  Journal  de  médecine  de  Leroux  et 
Corvisart,  t.  xxui,  p.  107. 
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icches  et  chaudesaux  extrémités. Le  ma- 
lade commença  à faire  des  efforts  pour 
vomir,  elbienlôtaprès  son  état,  qui  avait 
donné  quelque  espoir  d’amélioration, 
empira  visiblement.  Néanmoins,  il  par- 
lait encore  et  il  se  plaignait  d’avoir 
froid.  11  retomba  dans  la  prostration,  sans 
donner  d’autre  signe  de  vieque  les  mou- 
vements du  cœur.  On  lui  fit  avaler  du  vi- 
naigre chaud  ; mais  il  mourut  trois  heu- 
res après  le  repas.  A l’autopsie  du  cada- 
vre, on  trouva  l’estomac  à moitié  plein 
de  liquide,  et  quelques  rougeurs  vers 
le  pylore;  le  foie  volumineux;  il  n’y 
avait  aucune  adhérence  entre  les  intes- 
tins ; le  cœur  et  les  veines  caves  étaient 
vides,  le  lobe  droit  des  poumons  détruit 
par  une  suppuration  ancienne,  les  sinus 
delà  dure-  mère  engorgés.  M M.  Mérat  et 
Delens  ont  tiré  de  ce  fait  la  conclusion 
quecegrenadierétaitmort  d’une  conges- 
tion sanguine  cérébrale,  et  qu’il  aurait 
fallu , pour  le  sauver,  le  saigner  copieu- 
sement (87). 

11  y aurait  bien  des  réflexions  à faire 
à cette  occasion,  si  le  temps  et  l’espace 
nous  le  permettaient;  nous  ne  pouvons 
cependant  nous  empêcher  de  faire  re- 
marquer combien  est  inexacte  la  conclu- 
sion de  MM.  Mérat  et  Delens,  qui  sup- 
posent qu’une  congestion  cérébrale  a été 
la  cause  de  la  mort.  Quel  est  le  clinicien 
qui  a jamais  vu  une  congestion  cérébrale 
s’accompagner  des  symptômes  ci-dessus 
relativement  au  pouls  et  à la  calorifica- 
tion ? une  congestion  qui  tue  en  trois 
heures,  et  qui  permet  en  même  temps  à 
l’individu  de  parler  paisiblement  et  de 
répondre  aux  questions  qu’on  lui  adresse 
jusqu’au  dernier  moment  de  la  vie  ! Les 
commensaux  du  grenadier,  qui  n’eurent 
recours  à aucun  médecin  , en  échappè- 
rent. Admettons  qu’ils  aient  mangé 
moins  du  mets  empoisonné,  il  sera  tou- 
jours surprenant  de  voirla  différence  du 
résultat  chez  les  uns  et  l’autre.  Si  l’on 
veut  réfléchir  qu’aussitôt  que  le  grena- 
dier fut  exposé  à l’air  ouvert,  il  éprouva 
du  mieux;  qu’aussitôt  qu’on  lui  adminis- 
tra les  remèdes  indiqués,  il  empira  et  il 
mourut,  on  comprendra  que  ce  malheu- 
reux est  mort  plutôt  par  l’action  des  re- 
mèdes que  par  celle  de  la  ciguë.  J’ai  la 
conviction  que  beaucoup  de  médecins, 
en  prêtant  foi  aux  préceptes  de  cer- 
tains toxicologues,  ont  assassiné  plu- 


(87)  Diclionnaitc  universel  de  matière 
médicale,  t.  tt,/p.  391. 
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sieurs  malheureux  empoisonnés,  dans  la 
bonne  intention  de  les  sauver.  Nous 
nous  permettons  encore  une  observation 
relativement  au  tartrestibié  prescrit  par 
Haaf  à la  dose  de  GO  centigrammes.  Il 
avait  en  vue  de  produire  le  vomissement 
pour  évacuer  le  poison,  dans  le  cas  où'il 
y en  eût  eu  encore  dans  l’estomac;  l’in- 
dication était  sans  doute  juste;  mais  ce 
qu’il  a fait  pour  obtenir  le  vomissement, 
en  le  donnant  à haute  dose,  n’a  servi  au 
contraire  qu’à  le  rendre  impossible.  En 
cela,  on  ne  doit  pas  accuser  Haaf;  car,  à 
cette  époque,  on  ne  connaissait  pas 
encore  la  théorie  du  vomissement,  ni 
l’action  dynamique  du  tartre  slibié.  Ces 
connaissances  doivent  faire  pressentir 
que,  dans  une  constitution  déjà  hypo- 
slhénisée  par  le  poison,  une  dose  si  forte 
de  tartre  stibié  devait  augmenter  l’hy— 
posthénie  générale,  empêcher  le  vomis- 
sement et  conduire  à la  mort. 

§ V.  Effets  dans  les  maladies.  — La 
ciguë,  que  les  anciens  avaient  placée  au 
nombre  des  poisons,  a pris  place,  par  la 
suite,  dans  la  matière  médicale,  surtout 
depuis  que  le  baron  de  Sloerk  l’a  beau- 
coup préconisée  contre  les  affections 
cancéreuses  et  les  engorgemenlsglandu- 
leux  qui  ont  le  caractère  du  squirrhe. 
Avant  de  ranger  cette  plante  parmi  les 
médicaments,  Stoerk  lit  des  expériences 
sur  des  animaux  et  sur  lui-même  (88). 
Il  en  donna  d’abord  contre  les  maladies 
cutanées,  d’après  les  anciens  et  d’après 
Wier  (89),  notamment  dans  les  cas  de 
teigne,  d’après  le  conseil  de  Murray 
(90),  de  Lespine  (91)  et  d’autres.  Il  per- 
sévéra spécialement  dans  son  adminis- 
tration contre  les  engorgements  squir- 
rheux des  seins  et  le  cancer  des  mamel- 
les; il  en  étendit  enfin  l’usage  contre 
tonte  espèce  d’induration  glandulaire, 
squirrhe  et  cancer.  On  a rapporté  des 
exemples  si  évidents  et  si  nombreux 
de  guérison  , que  la  ciguc  eut  bientôt  un 
erand  nombre  de  partisans, spécialement 
pour  résoudre  toute  espèce  d engage- 
ments glanduleux.  Le  nombre  de  faits  heu- 


(88)  Libel'us  quo  démon,  cir.  non  sol. 
us.  exlr.,  etc.,  I7<i0.  Libel.  2“  quo  con- 
firm  , etc.,  1761.  Libel.  quo  contin.,  etc., 

* (89)  Voy.  Sprengel,  Stor  délia  med.,  t.  v. 
p.  477. 

(90)  App.  inedic.jt.  t,  p.  118. 

(91)  Journal  général  de  médecine, 
t.  xxxviit,  p.  457. 


CIGUË. 


474 

reux augmenta,  mais  aussi  on  en  publia  de 
contraires  dans  lesquels  ce  remède  non- 
seulement  ne  lit  pas  de  bien,  mais  fut 
nuisible.  L’exagération  de  plusieurs  pra- 
ticiens, qui  déclarèrent  la  ciguë  un  re- 
mède souverain,  spécifique,  contre  le 
squirrbe  et  le  cancer,  donna  lieu  à des 
controverses;  des  détracteurs  puissants 
surgirent  contre  la  méthode  de  Stoerk, 
notamment  de  Haen,  qui  a déclaré 
que  la  ciguë  était  moins  active  que  l’eau 
chaude. 

(N.  d.  trad.)  [Cullen,  dans  son  Traité 
de  matière  médicale,  dit  avec  raison  que 
l’introduction  dans  la  thérapeutique  du 
conium  mnculalum  a donné  très  sou- 
vent l’exemple  pa I pable  de  la  faus- 
seté de  l’expérience.  11  avance  même 
que  si  plusieurs  médecins  allemands, 
tels  que  Rotippe,  Quarin  et  autres,  ont 
porte  aux  pues  les  vertus  thérapeutiques 
de  cette  planie,  c’était  uniquement  pour 
flatter  le  très-puissant  baron  de  Stoerk. 
Muller  s’est  affranchi  de  celte  dépen- 
dance, et,  tout  en  admettant  que  rien 
ne  peut  faire  rétrograder  les  dégénéres- 
cences cancéreuses,  il  borne  les  bons 
effets  de  la  ciguë  aux  cas  de  squirrhe 
et  de  cancer,  à l’affaiblissement  qu’elle 
produit  dansla  sensibilité  locale,  etcon- 
séquemmenlà  calmer  lesdouleurs  vives, 
lancinantes,  qui  accompagnent  ces  ma- 
ladies. W.  Batt  assure  que  la  ciguë  n’a 
jamais  guéri  le  véritable  cancer,  mais 
que  bien  certainement  elle  a tué  des  ma- 
lades qui  auraient  été  soulagés  ou  guéris 
à l’aide  du  fer  et  du  feu(a).  Aliberla  voue 
que,  quelque  soin  qu’il  ait  mis  à répéter 
les  expériences  de  Stoerk  et  de  ses  par- 
tisans, il  n’a  jamais  obtenu  les  heureux 
résultats  qu’ils  ont  proclamés.  Plus  de 
cent  femmes  affectées  de  squirrhe  ou  de 
cancer  à l’utérus  et  dans  d’autres  par- 
ties, auxquelles  ce  praticien  administra 
pendant  long'emps  le  remède  à l’hôpi- 
tal Saint-Louis,  n’en  ont  pas  éprouvé  le 
moindre  avantage  (b).  Ainsi,  sans  vou- 
loir déprécier  la  valeur  de  la  ciguë  dans 
certains  engorgements  glanduleux  et 
dans  quelques  autres  maladies,  nous  di- 
sons qu’il  faut  souvent  se  méfier  de  cer- 
taines opinions  émises  par  des  hommes 
graves.] 


(а)  Medicipa  empirico-rationalis  frag. 
pract.  in  , t.  iii,  p 1 70 

(б)  [Nouveaux  éléments  de  thérapeutique, 
t.  î,  an  xu,  p.  425. 


Il  est  inutile  de  nous  étendre  sur  l’his- 
toire thérapeutique  de  cette  planie;  ce 
qu’il  importe  seulement  de  faire  remar- 
quer comme  le  résultat  de  l’expérience 
de  plusieurs  siècles,  c’est  qu’elle  est  au 
nombre  des  remèdes  les  plus  utiles  con- 
tre les  pblogoses  glandulaires  qui  ont 
une  tendance  vers  l’induration,  avec  ap- 
parence de  squirrhe  ou  de  cancer  oc- 
culte. Celle  utilité,  si  elle  n’est  pas  tou- 
jours capable  de  produire  la  guéri- 
son, l’est  cependant  toujours  assez  pour 
retarder  les  progrès  d’un  mal  d'ailleurs 
incurable,  et  pour  calmer  les  douleurs. 
Presque  tousles  praticiens  sont  d’accord 
sur  cç  point.  Les  auteurs  qui  ont  eu  le 
plus  à se  louer  delà  ciguë  contre  la  scro- 
fule sont  Quarin,  Locher,  Cullen,  De- 
puy,  Pourchère  (92),  Dzondi  (93).  Hoff- 
mann (94),  etc.;  et,  dans  l’ophthalmie 
scrofuleuse,  Lemoine  (95);  "Vivenzio, 
dans  le  tabes  mésentérique  (90).  Parmi 
les  maladies  traitées  avantageusement 
avec  la  ciguë,  on  doit  compter  l’indura- 
tion des  testicules,  lors  mêmequ’elle  est 
dueà  une  affection  syphilitique.  De  sorte 
que,  dans  toutes  les  formes  de  la  vérole 
secondaire,  la  ciguë  a été  employée  avec 
succès  (97).  — Toute  inflammation  qui 
affecte  une  glande  conglomérée  ou  les 
cryptes  en  général  peut  être  combattue 
avec  la  ciguë.  La  grippe  et  les  affections 
vermineuses  sont  attaquées  avantageuse- 
ment avec  celte  substance.  Butter  (98), 
Amstrong,  Buehkave  (99),  4tanve  ( 1 00), 
Lentin  (l)  et  Schlesinger  (2)  traitèrent 
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(92)  Ancien  Journal  de  médecine,  t.  xxtt, 
p.  219. 

(93)  Æskulap.,  1 Bd  , 1 st. 

(94)  Vermischt.  med.  Schrift.,  i Bd., 
p.  90. 

(95)  Journal  de  médecine,  t.  xxxu. 

(96)  De  cicuta  commentai1.,  1774. 

(97)  Stoerk,  cit.  — Larrieu , Journal  de 
médecine,  par  Corvisart,  t.  îv,  p 2G7.  — 
Quarin,  Bucholz,  N.  A.  nat  cur  , t.  iv, 
p.  26t.  — Hanain,  Koques,  Phytogr.  rae- 
dic.,  t.  ut,  p 93.  — Girtanner,  Abh.  ub. 
d.  vener.  Kranlt.,  l A , p.  196.  — Wit- 
thara.,  Med.  teposilory.  — Weiikard, 
Vermischt.  med.  Schrift.,  3 Bd  , p.  135. 
— Dzondi,  N.  cur.  Heil.  d.  Lusts,  1S26, 
p.  100. 

(98)  Treatise  on  the  Kindkengh.,  1773. 

(99)  Sam.  Ans.  Abh.  z.  Gebr.,  4 Bd., 
p.  109;  14  Bd.,  p 618. 

(100)  Act.  B.  Soc.  Hafn.,  t.  i,  p.  33t. 

(1)  Memorab.l  a,  p.  79. 

(2)  B.bliotbôque  médicale,  vol.  lviii, 
p.  379. 
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a coqueluche,  même  épidémique,  avec 
lifférents  remèdes,  et  plus  utilement 
ivec  la  ciguë;  le  vomissement  clironl- 
jue,qui  dépend  d’une  induration  du  py- 
ore;  la  leueorrhée,  qui  dépend  d’une 
ahlogose  lente  des  cryptes  muqueuses 
lu  vagin  et  de  la  matrice  ({). 

11  y a encore  d’autres  maladies  qui 
irouvent  d’une  manière  incontestable 
'efficacité  de  la  ciguë  : telles  sont,  par 
exemple,  les  névralgies  (4),  l’iscliurié, 
le  rhumatisme,  l’arthrite,  la  phthisie 
catarrhale,  scrofuleuse  (5),  l’anasarque 
avec  forte  fièvre,  l’hépatite , la  fièvre 
puerpérale  ou  péritonite  (G),  la  raélror- 
rhagie  avec  tension  abdominale,  c’est- 
à-dire  métrite.  Dans  toutesces  maladies, 
Stoerk,  Vivenzio,  Autenrielh,  Daniel 
'7),  Biett  (8),  Schingler  (9) , Ilufeland 
1"),  Fothergill,  Chaussier,  Duméril, 
Vogler  Hooper  (il),  Schnuhr  (I2i,:etc., 
-apportent  une  foule  de  guérisons  ob- 
éîmes au  moyen  de  la  ciguo. 

§ VI.  Appréciation  de  l'action. — Si 
es  effets  sur  les  animaux  et  sur  l’homme 
aieu  portant  mettent  hors  de  doute  l’ac- 
.ion  hyposlhénisante  de  la  ciguë,  les 
maladies  contre  lesquelles,  d’après  le 
consentement  de  tous  les  médecins,  on 
l’administre,  confirment  cette  même 


(3)  Wenzel,  Ub.  d.  Krankh.  d.  Utérus, 
ISIS. 

(4)  Fothergill,  Mel  obser.,  t.  v,  p.  400. 

— Chaussier,  Duméril,  Gurrsani,  Diclion- 
îaire  des  sciences  médicales,  t.  v,  p.  212- 

— Massius.Htifeland’s  Journ.,  25  Bd  , 1 St  , 
a.  69  — Tliilenius,  Med.  chir.  Bemerk.,  l 
3d.,  p.  283.  — Siebold,  Doloris  fac.,  etc., 
lécemb.  1795. 

(o)  Quarin,  Baumes,  De  la  phthisie  pul- 
monaire, t.  n,  p.  285.  — Alibert.  Mat. 
né'l.,  t.  i,  p.  425,  prem.  édit.  — Adair, 
iamm.  aus.  Abh.,  esc.,  15  Bd.,  p.  362. 

— Paris,  Frorieps  Aotiz.,  14  Bd.,  n.  21, 
î.  335. 

(6)  Bibl.  méd.,  t.  xxiv,  p.  279. 

(7)  Naumann,  Klinik,  t.  n,  art.  Angio- 
lathia. 

(8)  Dict.  de  méd.,  deuxième  édûtion , 
. vin,  p.  15. 

(9)  Comment,  med.  sist.  observ.  circa 

isum  conii  macul.  et  mali  citrei  in  scorb. 
Jim.  1791.  • 

(10)  Bayle,  Bibl.  de  thérap.,  t.  m, 

i.  601. 

(11)  Memoirs  of  the  med.  Soc.  of. 
.ond.  inst.  in  the  year  1773,  vol.  ii, 
(789. 

(12)  Med.  Zeit.  f.  Heilk..in  Pr.  1837, 
i.  9. 
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action  et  décèlent  en  elle  une  action 
élective  sur  le  système  lymphatique  et 
sur  les  glandes;  de  sorte  qu’il  faut  la 
placer  parmi  les  hypostliénisanls  lym- 
pliatico-glandulaires.  Pourtant,  si  l’on 
fait  attentionquecette  substance  ralentit 
fort  souvent  les  battements  du  cœur  et 
qu’un  grand  nombre  d’affections  inflam- 
matoires aiguës  ont  été  guéries  par  elle, 
on  doit  convenir  qu’elle  exerce  aussi  une 
action  hyposlhénisante  sur  le  cœur  et 
sur  les  vaisseaux,  et  que,  par  consé- 
quent, il  faudrait  lui  accorder  aussi 
une  place  parmi  les  hyposthéuisanls 
cardiaco-vasculaires, 

§ Vil.  Action  mécanique.  — Con- 
trairement à l’opinion  de  certains  toxi- 
cologues, la  plante  en  question  ni  son 
extrait  n’ont  aucune  action  appréciable 
ou  irritante  locale.  Appliquée  sur  les 
plaies,  sur  les  inflammations  externes, 
loin  d’irriter,  elle  soulage  la  douleur  et 
diminue  la  phlogose. 

§ VIII.  Mode  d’administration.  — 
C’est  une  question  fort  difficile  à résou- 
dre que  de  bien  déterminer  la  dose  de 
la  ciguë,  car  son  énergie  varie  à l’infini. 
Chez  quelques  individus  nous  voyons 
des  effets  très-violents  à la  suite  de  l’ad- 
niinislralion  de  quelques  centigrammes 
de  cette  plante;  chez  d’autres  presque 
aucun  effet,  malgré  les  doses  fort  éle- 
vées. Harley  dit  en  avoir  mangé  impu- 
nément 120  grammes  (4  onces)  (13). 
Cette  différence  d’action  dépend  du  cli- 
mat et  du  sol  ou  çlle  croit,  du  temps 
de  la  récolte,  de  la  manière  dont  elle 
est  préparée  et  conservée.  Quant  au 
climat,  il  est  certain  que  plus  la  tempé- 
rature atmosphérique  est  chaude,  plus 
ce  végétal  est  actif.  Aussi  la  ciguë  du 
nord  est-elle  moins  redoutable  que  celle 
qu’on  trouve  en  Grèce,  en  Espagne  et 
en  Italie.  Conséquemment , il  n’est  pas 
étonnant  que  celle  de  Vienne,  devenue 
célèbre  depuis  Stoerk , ait  pu  etre 
prescrite  à doses  tort  élevees,  et  que 
celle  d’Angleterre  soit  presque  sans  ac- 
tion , ainsi  que  le  dit  Colenbrook  (14). 
D’après  Steven,  lespaysansde  la  Crimée 
la  mangent  impunément  après  l’avoir 
fait  bouillir  dans  de  l’eau  (15).  Le  degré 


(13)  Sangiorgio,  Istoria  delle  piante 
medicale,  t.  i,  p.  304. 

(14)  Spreng'-I,  Slor.  proem.  délia  med. 
(trad  ital  ),  t.  v,  p.  477. 

(15)  Dictionnaire  des  drogues,  vol.  n , 
p.  131. 
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d’action  de  la  ciguë  augmente  aussi 
dans  le  même  climat  par  la  seule  expo- 
sition vers  le  midi  et  sur  un  lieu  élevé. 
Pour  l’avoir  dans  toute  sa  vigueur,  il 
faut  la  cueillir  pendant  qu’elle  est  en 
fleur.  En  Italie,  c’est  vers  la  mi -août 
qu’on  la  récolte.  — Pour  la  conserver, 
il  faut  la  sécher  à l’ombre  ou  à l’étuve 
et  la  déposer  dans  des  bocauxbien  fermés 
à l’abri  de  l’air  et  de  la  lumière. 

La  ciguë  séchée  et  pulvérisée  peut 
être  prescrite  à l’intérieur  à la  dose  de 
10,  20  centigrammes  (2  à 4 grains),  et 
même  davantage,  plusieurs  fois  par 
jour.  Sous  celte  (orme,  elle  est  fort  peu 
usitée.  — L’extrait  est  la  préparation 
dont  on  doit  se  servir,  d’après  Stoerk. 
On  le  prépare  en  écrasant  dans  un  mor- 
tier de  marbre,  avec  quelque  peu  d’eau, 
la  plante  choisie;  on  l’exprime  à la 
presse  ; le  suc  est  alors  évaporé  au  bain- 
marie  ou  à la  vapeur,  en  ayant  la  pré- 
caution de  remuer  sans  cesse  avec  une 
large  spatule  en  bois,  jusqu’à  ce  qu’il 
ait  acquis  la  consistance  d’une  niasse 
pilulaire.  Stoerk  commençait  par  en 
donner  10  centigrammes  (2  grains), 
qu’il  augmentait  plus  ou  moins,  selon 
les  effets.  Chez  nous,  on  est  parvenu  à 
en  prescrire  jusqu’à  4 grammes  (l  gros) 
par  jour.  Borda  observa  qu’en  général 
les  malades  tolèrent  mieux  le  soir  que 
dans  les  autres  heures  de  la  journée  les 
doses  fractionnées  de  cet  extrait.  — 
L’emplâtre  de  ciguë  est  composé  dedeux 
parties  de  cire  jaune,  une  de  colophane 
et  une  d’huile,  le  tout  fondu  ensemble. 
En  laissant  refroidir,  on  y ajoute,  en 
remuant,  deux  parties  de  ciguë  en  pou- 
dre. — Le  cataplasme  peut  se  faire  de 
deux  manières,  savoir  : ou  en  saupou- 


drant avec  de  la  poudre  de  ciguë  un  : 
cataplasme  ordinaire;  ou  en  mêlant  une 
partie  d’herbe-ciguë,  une  de  feuilles  de 
mauve,  une  partie  de  lait  et  suffisante 
quantité  de  mie  de  pain  pour  en  con- 
fectionner un  cataplasme. 

L’expérience  a démontré  assez  souvent  : 
l’avantage  de  mêler  avec  l’extrait  de 
ciguë  d’autres  remèdes  hyposthénisants 
lymphatico-glandulaires , dont  nousi 
avons  déjà  parlé,  tels  que  l’hydriodate 
de  potasse,  par  exemple.  — Dans  l’em- 
plâtre diabotanum , dont  parlent  toutes- 
les  pharmacopées,  la  ciguë  entre  pour 
beaucoup. 

Formules. 


1.  Pilules. 

2J.  Hydriodate  de  potasse,  20  centigr. 

(4  grains). 

Extrait  de  ciguë,  30  centigr.  (6  grains). 
M.  et  faites  s.  a.  pilul.,  8. 

A prendre  une  toutes  les  quatre  heures. 

2.  Cataplasme. 

2).  Herbe  de  ciguë,  feuilles  de  mauve, 
parties  égales,  15  grammes  (demi- 
once). 

Ecrasez  dans  un  mortier  de  marbre. 
Lait  de  vache,  60  grammes  (2  onces).  ' 
Mie  de  pain,  s.  q. 

Mêlez  et  faites  cuire  à un  feu  léger, 
pour  en  faire  un  cataplasme. 

3.  Autre  cataplasme. 

2J.  Farine  de  lin,  60  grammes  (2  onces). 
Ciguë  en  poudre,  30  grammes  (i  once). 
Eau  pure,  s.  q.  pour  en  faire  un  cala— I 
plasrne. 


ORDRE  IVe. 


HYPOSTHÉNISANTS  GASTRIQUES. 


Lesobservations  que  nousavons  faites 
ur  l’appareil  digestif  à l’occasion  des 
lyperstkénisants  gastro-entériques  s'ap- 
pliquent encore  ici.  Une  remarque  im- 
jortante  à rappeler,  c’est  que,  si  les 
•emèdesgastriques  portent  de  préférence 
,eur  action  sur  l’estomac , ce  n’est  pas 
k cause  de  leur  contact  avec  ses  parois  ; 
par,  si  cela  était,  tous  les  remèdes  qu’on 
prend  parla  bouche  produiraientle  même 
feffet , et  aucun  de  ceux  qu’on  applique 
.ur  la  peau  ou  ailleurs  n’agirait  sur  l’es- 
oinac,  tandis  qu’on  voit  arriver  préci- 
iément  le  contraire  tous  les  jours.  En 
.raitant  du  tartre  stibié,  nous  avons 
lémontré  que  le  vomissement  avait  lieu 
ors  même  qu’on  appliquait  ce  sel  sur  la 
peau  ou  qu’on  l’injectait  dans  les  vei- 
nes, pourvu  qu’il  fût  à une  dose  con- 
venable et  dans  des  conditions  pro- 
pres à l’absorption.  Celte  vérité  est  si 
ïénéralement  ignorée  que  les  auteurs  de 
matière  médicale  ont  basé  leur  doctrine 
précisément  sur  l’erreur  que  nous  com- 
battons. Le  contact  immédiat,  le  choc 
pu  le  stimulus  de  la  substance  avalée 
tur  les  parois  de  l’estomac  est  pour  eux 
a source  ou  l’instrument  d’où  découlent 
lirectement  les  effets  thérapeutiques, 
esquels  sont  par  eux  attribués  primiti- 
vement à l’estomac,  et  s’y  borneraient 
exclusivement  si  lejeu  des  sympathieset 
les  antagonismes  ne  donnait  lieu  à ces 
mêmes  effets  sur  les  organes  plus  ou 
moins  éloignés.  Cela  posé,  l’application 
d’une  substance  soit  sur  la  peau,  soit  ail- 
leurs, devrait  occasionner  des  effets  tout 
différents;  tandis  qu’en  en  produisant 
d’identiques,  on  est  embarrassé  pour  en 


donner  l’explication . Ces  auteurs  au  reste 
essayentde  tout  expliquerait  moyen  de  la 
mystérieuse  influence  des  sympathies 
et  des  antagonismes  combinés  entre  eux. 
On  rencontre  parfois  des  imaginations  si 
heureuses  et  si  faciles,  pour  lesquelles 
rien  n’est  obscur,  inexplicable!  Pour 
nous  l’impression  immédiate  d’un  re- 
mède ingéré  ne  peut  avoir  lieu  que  sur 
la  mucosité  de  l'estomac  et  sur  l’épithé- 
lium, lequel,  par  sa  nature  inorgani- 
que, ne  peut  recevoir  du  remède  que 
des  changements  provenant  de  ses  qua- 
lités mécanico-chimiques.  Si  l’on  veut 
que  l’impression  ait  lieu  sur  des  parties 
vivantes  et  sensibles,  si  l’on  veut  qu’elle 
se  passe  sur  les  nerfs,  il  faut  que  les 
molécules  ai  lient  au  delà  de  l’épithélium, 
qu’elles  pénètrent  les  tissus,  ce  qui  ne 
peut  arriver  que  par  le  moyen  des  vais- 
seaux, par  l’absorption  et  consécutive- 
ment à la  digestion.  Ainsi,  ou  le  remède 
peut  être  digéré,  alors  son  action  im- 
médiate sur  les  parois  de  l’estomac  est 
presque  nulle,  puisque  les  parois  mêmes 
et  les  sucs  gastriques  agissent  sur  lui, 
et  les  vaisseaux  absorbants  s’en  empa- 
rent; ou  il  n’est  pas  assimilable,  alors 
il  agira,  comme  corps  étranger,  par 
sa  masse,  par  son  poids,  par  son  frot- 
tement, par  ses  propriétés  chimiques, 
sur  l’épithélium  et  sur  les  tissus  qu’il 
recouvreet  irrite;  mais  cette  action  sera 
purement  mécanique , bornée  simple- 
ment au  lieu  de  l’attouchement , et  ne 
pourra  s’étendre  à d’autres  parties , si  ce 
n’est  par  continuité,  par  la  diffusion 
de  l’irritation  même,  de  molécule  à 
molécule,  dans  le  même  tissu,  ou  bien 
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encore  en  passant  à travers  les  tissus 
par  endosmose.  Conséquemment,  les 
remèdes  n’exercent  pas  même  leur  action 
dynamique  sur  l’estomac  et  sur  les  in- 
testins s’ils  n’ont  pas  été  préalablement 
digérés  et  absorbés  d’abord.  Lés  gan- 
glions nerveux  appartenant  à l’appareil 
gastrique  ne  peuvent  en  éprouver  l’in- 
fluence thérapeutique  que  par  le  moyen 
du  chyle  ou  du  sang  artériel , qui  s’est 
approprié  les  parcelles. 

Ainsi,  il  importe,  pour  bien  compren- 
dre le  mode  d’action  des  hyposlhéuisants 
gastro-entériques,  de  regardér  la  diges- 
tion comme  une  fonction  composée  de 
plusieurs  actes  négatifs,  les  uns  en  raison 
inverse  des  autres;  de  sorte  que  les  in- 
fluences qui  agissent  en  augmentant  les 
uns  diminuent  nécessairement  le  degré 
des  autres.  Si  dans  la  fonction  de  la  di- 
gestion on  peut  regarder  comme  actifs  le 
mouvement  vermiculaire,  l’élaboration 
des  humeurs  gastriques  et  l’absorption, 
on  doit  considérer  comme  passifs  lé  sen- 
timent de  la  faim,  la  sécrétion,  ou  l’ex- 
crétion des  humeurs  sécrétées.  Le  résul- 
ta t des  hyposthénisants  gastro-entériques 
chez  l’homme  en  santé  sera  la  reproduc- 
tion ou  l'augmentation  du  sentiment  de 
la  faim,  en  aidant  l’évacuation  et  la  perle 
des  humeurs,  et  partant  en  diminuant 
ou  arrêtant  l’absorption  du  chyle,  en 
affaiblissant  le  système  musculaire,  et  en 
rendant  enfin  moins  élaboré  le  mucus 
intestinal.  — Ce  que  nous  avons  fait  par 
rapport  à l’autre  classe,  nous  le  faisons 
danscelle-ci,  divisant  en  deux  ordres  les 
remèdes, savoir:  en  hyposthénisants  gas- 
triques et  hyposthénisants  entériques. 
On  rencontre  effectivement  des  remèdes 
dont  l’action  est  bien  plus  prononcée  sur 
l’estomac  que  sur  le  canal  intestinal,  et 
vice  versa. 

Il  a déjà  été  question,  dans  ce  traité, 
de  quelques  hyposthénisants  gastriques, 
et  même  des  plus  actifs;  mais  comme 
leur  action  u’e^t  pas  bornée  à cet  appa- 
reil, puisqu’elle  s’étend  à d’autres  et 
même  à toute  la  constitution,  nous 
sommes  obligé  de  les  placer  dans  un 
autre  ordre  d’agents  thérapeutiques.  Le 
tartre  stibié,  par  exemple,  ne  développe 
pas  toujours  sa  puissance  hyposlhé- 
nisanle  sur  tous  les  vaisseaux  artériels. 
Lorsqu’il  est  administré  à dose  modérée 
et  dans  des  conditions  particulières,  on 
dirait  qu’il  borne  son  action  aux  artères 
de  l’estomac,  et  détermine  sur  elles  un 
relâchement  immédiat,  augmente  par  là 
l’exosmose  de  leurs  parois;  delà  une  des 


conditions  essentielles  au  vomissement. 
Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  ce 
sujet.  Le  tartre  stibié,  administré  à la 
dose  et  dans  les  conditions  indiquées, 
est  lin  Véritable  hyposlhénisant  gas- 
ttiifub.  L’ipeeScuanha , la  scille,  le  col- 
chique , la  digitale  et  d’autres  hyposthé- 
nisants se  trouvent  également  dans  cette 
catégorie,  toutes  les  fois  qu’ils  détermi- 
nent le  vomissement;  car  le  vomisse- 
ment hyposthénique  (qu’on  distingue 
aisément  de  celui  d’une  autrenature)  est 
d’ordinaire  Ic.s^mplôme  d’une  forte  ac- 
tion hyposthëiiisiinte  sur  les  vaisseaux 
exhalants  de  l’estomac.  — Maisce  viscère 
est  aussi  constitué  d’autres  tissus  très- 
importants,  tels  que  les  cryptes  ou  folli- 
cules muqueux,  les  nerfs,  les  mem- 
branes, etc.  ; tous  ces  tissus,  qui  consti- 
tuent l’organe  principal  de  la  digestion, 
peuvent  être  modifiés  différemment  par 
l’action  de  quelque  remède  particulier. 
C’est  précisément  de  ces  remèdes  que 
nous  allons  nous  occuper. 
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§ Ior.  Caractères  phijsiques.  — On 
trouve  ce  métal,  dans  la  nature,  1°  à 
l’éiat  natif;  2°  combiné  avec  l'oxygène  ; 
3°  uni  avec  le  soufre;  4°  enfin  à l’état 
de  combinaison  avec  l’arsenic  ou  le  tel- 
lure. Le  bismuth  métallique  est  solide, 
d’une  structure  lamelleuse,  d’un  blanc 
jaunâtre,  friable,  très-fusible,  ètcristal- 
lisablcen  cubes  qui  se  disposent,  les  uns 
par  rapport  aux  autres,  de  manière  à 
former  une  pyramide  quadrangulaire 
renversée. 

§ il.  Notions  chimiques.  — Il  est 
fort  peu  altérable  à l’air.  A l’aidedu  ca- 
lorique, il  se  combine  à l’oxygène  avec 
rapidité  et  avec  dégagement  d’une  lé- 
gère lumière  bleuâtre;  il  se  forme  alors 
un  oxyde  de  bismuth  jaune  (fleurs  de 
bismuth).  — En  traitant  le  bismuth  avec 
l’acide  azotique  affaibli,  on  obtient 
l 'azotate  de  bismuth  sous  forme  de  pe- 
tites paillettes  transparentes,  on  d'une 
poudre  blanche.  Le  sous-azotate  de  bis- 
muth bien  lavé  constitue  le  magistère 
de  bismuth  ou  blanc  de  fard,  à cause  dé 
l’usage  qu’autrefois  les  femmes  en  fai- 
saient, en  se  fardant  la  figure  et  même 
le  sein.  — En  dissolvant  le  bismuth  natif 


dans  l’eau  régale,  on  obtient  le  chlorure 
hydraté,  connu  autrefois  sous  le  nom  de 
beurre  de  bismuth , d’une  saveur  acide 
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2t  caustique,  fusible  à une  douce  cha- 
eur , d’une  couleur  blanche , inodore. 

§ 111.  Effets  sur  les  animaux.  — 
Drfila  a obtenu,  chez  les  clueus,  les 
nêinrs .effets  par  le  sous-azotate  de  bis- 
nuth  dissous  et  injecté  dans  les  veines, 
ju’administré  par  l'estomac,  savoir: 
malaise,  vomissements  répétés,  vertiges, 
faiblesse  très  - prononcée , aboiement 
plaintif,  palpitations  cardiaques,  respi- 
ration accélérée,  tremblements  convul- 
sifs, notamment  aux  membres  abdomi- 
naux; mort.  L’autopsie  cadavérique 
nonlra  les  poumons  d’une  rouleur  hé- 
lalique  foncée,  avec  distension  des  vé- 
icules  aériennes  ; l’estomac  et  les  intes- 
ins  sans  la  moindre  a lté  ration  ( 1 3)  Avec 
piat re  grammes , Mayer  a tué  des  chats 
;n  six  heures,  et  il  a observé,  indépen- 
lamment  des  phénomènes  ci-dessus,  la 
:essation  des  mouvements  du  cœur  et 
a paralysie  des  extrémités  postérieures  ; 
lans  l’estomac  une  cotiche  gélatineuse, 
malogue  à une  ihembrane  imbibée  et 
amollie  (il). — D’après  ces  données, 
tersonne  n’oserait  certainement  déduire 
[ne  la  mort  ait  été  le  résultat  de  l’irri— 
aition  ; mais  tel  est  le  pouvoir  des  idées 
oréconçues,  que  ürhla  en  a conclu  que 
e bismuili  agit  comme  un  poison  irri- 
tant sur  l’endroit  où  il  est  appliqué,  et 
ju’il  peut  causer  proinptement  la  mort, 
mit  en  excitant  sympathiquement  le  sys- 
tème nerveux,  soit  peut-être,  après  avoir 
hé  absorbé,  en  excilant  directement  le 
:cenr.  D’après  cette  manière  de  voir,  il 
orescrit  les  remèdes  antiphlogistiques 
Et  les  adoucissants  pour  combattre  l’em- 
poisonnement produit  par  celle  sub- 
stance. Nous  avons  à peine  besoin  de 
faire  observer  que  cette  manière  de  voir 
est  tout  à fait  erronée  et  désastreuse. 

§ IV.  Effets  chez  l’homme  bien  por- 
tant. — .l’ai  essayé  sur  moi -même  le 
sous-azotate  de  bismuth  à petites  doses, 
savoir  : à dix,  à vingt,  et  jusqu’à  qua- 
rante cemigrammes , sous  forme  pilu- 
laire,  le  matin  à jeun.  L’effet  sensible 
n’a  été  qu’une  sensation  de  faim,  ou 
plutôt  de  vacuité  dans  l’estomac  , que  je 
, calmais  aussitôt  avec  quelque  peu  d’ali- 
ment. L’eau  simple  et  le  café  noir,  après 
avoir  assoupi  celte  sensation  pendant 
quelques  minutes,  la  laissaient  reparaître 
promptement,  et  avec  plus  de  force,  au 

— 

(13)  Traité  des  poisons,  § MO. 

(14)  Ueb  r d.  Bismuth,  etc.  llufeland’s 
Journ.,  1831,  io  St.  oet.,  p.  65. 


479 

point  de  déterminer  une  lassitude  ex- 
trême. Il  m’arrivait  souvent  d’éprouver 
une  augmentation  dans  la  sécrétion  des 
urines,  surtout  lorsque  je  prenais  une 
pilule  avant  de  m’endormir.  Poil  remar- 
qua que  ccl  te  substance  à fortes  doses  pro- 
duisait de  l’angoisse,  des  nausées,  le  vo- 
missement, des  vcrtigfes,  de  la  lassitude, 
la  petitesse  et  la  faiblesse  du  pouls,  des 
défaillances  (i5).  Tous  ces  symptômes 
caractérisent  pour  noùs  l’hyposthénie, 
qu’on  peut  calmer  et  détruire  au  moyen 
de  l’alcool  et  de  l’opium. 

§ V.  Effets  dans  les  maladies.  — 
Odier,  étant  parvenu  à dissiper  des  car- 
dialgies  qui  n’avaient  cédé  à aucun  au- 
tre remède,  donna  de  la  célébrité  au 
bismuth  contre  cette  maladie  (iG).  La 
cardialgie  compliquée  avec  une  extrême 
sensibilité  et  irritabilité  a été  guérie 
assez  promptement  avec  ce  remède,  par 
Carminali  (t7).  par  Bornât  (18),  par  De- 
là roche , par  Gué,  par  Lombard,  par 
Trousseau  (19).  La  cardialgie  associée  à 
l’abus  des  substances  stimulantes  a été 
apaisée  par  Venlnri  (20).  Ne  cédant  pas 
à l'opium,  Schceffer  la  lit  cesser  à l’aide 
du  bismuth  (21).  Clarke  obtint  le  même 
résultat  dans  la  gastrodynie  et  dans  le 
pyrosis(22);  Odier, Càrmmati,  Bordsley 
et  Yeals  (v3),  dans  la  dyspepsie  compli- 
quée d’une  sensibilité  exquise  et  de  dou- 
leur à l’estomac.  La  même  chose  a lieu 
dans  les  vomissements  opiniâtres,  d’a- 
près Thuessink  (24)  et  Kopp  (25).  Même 
dans  les  cas  où  le  vomissement  est  dû  à 
un  sqmrrhe  au  pylore,  si  on  ne  parvient 
à le  guérir  à l’aide  du  bismuth,  on  est 
presque  toujours  sûr  de  le  calmer,  ainsi 


(15)  De  bismuth,  observ.  collect,  x. 
Berol.,  l 93. 

(16)  Ancien  journal  de  médecine,  t.  iaviii, 
1786. 

(17)  Opusc.  therapeut.,  t.  i,  n.  2,  p.  90, 
1788. 

(18)  Journal  de  médecine,  chirurgie  et 
phannarcie,  t.  lxxiv,  janv.  1788. 

(19)  Bulletin  médical  de  Bordeaux,  t.  il, 

p.  60. 

(20)  Giorn.  délia  nuov.  Dott.  med.  liai., 
fasc.  vm,  p.  169. 

(21)  llufeland’s  Journ.,  40  Bd.,  2 st., 
p.  9. 

(22)  The  Edirib  Journ  , t.  v,  p.  269. 

(23)  Quartcrly  Journ.,  t.  vin,  p.  295. 

(24)  Muséum  d.  Heilk.,  3 Bd.,  p.  145. 

(25)  Beobacht.  in  geb.  d.  piah.  Heilk., 
p.  198. 
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que  nous  l’assurent  Odier,  Beyclc  (iC) 
et  d’autres.  Une  autre  série  de  phéno- 
mènes, qu’on  appelle  spasmes,  ou  cram- 
pes de  l’estomac,  reconnaît  pour  meil- 
leur secours  le  bismuth,  au  dire  de  Vel- 
sen(27),  d’Hufeland (28),  de  Marcet(29), 
de  Beh ni  (30),  et  de  plusieurs  autres.  La 
migraine  a été  guérie  ainsi  par  Odier  et 
par  d’autres,  lors  même  qu’elle  n’était  pas 
le  résultatd’uncaflecliongaslrique.  Dans 
les  expériences  de  Kerchzig  sur  les  en- 
fants, on  s’est  assuré  que  le  bismuth  est 
utile  contre  les  vers  intestinaux  (31).  — ■ 
Toutes  ces  affections  appartiennent  à la 
catégorie  des  maladies  chroniques,  et  on 
sait  que  les  praticienslesplacenl  au  nom- 
bre des  maladies  spasmodiques.  Néan- 
moinsaussidans  la  gastrite  aiguë  accom- 
pagnée de  rougeur  à la  langue,  de  forte 
lièvre,  vomissement  et  douleur,  après 
avoir  pratiqué  quelques  saignées,  nous 
avons  trouvé  plusieurs  fois  que  le  bis- 
muth à forte  dose  réussissait  à merveille. 
Contre  les  coliques,  il  a été  loué  par 
Odier  et  par  Reil  (32)  ; contre  la  diar- 
rhée, contre  la  dysenterie  opiniâtre,  et 
contre  la  dothinentérite , par  Trous- 
seau (33). 

Le  bismuth  peut  être  aussi  indiqué 
dans  plusieurs  maladiesaulresquecelles 
de  l’estomac,  telles  que  l’aménorrhée  et 
les  douleurs  aux  reins  et  au  pubis,  qui 
accompagnent  la  menstruation  ou  les 
phlogoses  de  la  matrice  (34).  Lang  et 
Barkysen  prescrivirent  le  bismuth  contre 
l’urétrite  ou  blennorrhée  syphilitique, 
comme  réfrigérant  et  astringent  (35). 
Rademacher  coupa  une  fièvre  intermit- 
tente à l’aide  du  même  remède  (3G).  Lo- 


(26)  Hufeland’s  Journ.,  42  Bd.,  3 st., 

p.  102. 

(27)  Horn’s  Archiv.,  7 Bd.,  1898,  p. 
187. 

(28)  Journ.  d.  pr.  Heilk.,  4 Bd.,p.  196. 

(29)  Mem.  ot'  the  med.  Societ.  of  Lon- 
don, t.  vi,  p.  1 55. 

(30)  Hufeland’s  Journ.,  66  Bd.,  4 st., 
p.  112. 

(31)  Diss.  sist.  obs.  et  exper.  cire.  us. 
mcd.  cale,  zinc  et  bismuthi.  llalæ,  1792, 
p.  38. 

(32)  Memor.  clin’c.,  fasc.  iv,  p.  27. 

(33)  Bulletin  de  thérapeutique,  oct. 
1833. 

(34)  Hureland’s  Journ.,  56  Bd.,  5 st., 
p.  48. 

(35)  Kerckzig,  citât.,  p.  28. 

(36)  llufeland's  Journ.,  16  Bd.,  1 st., 
p.  62. 


benstein , Lœbel  (37)  et  Frank  (38) 
triomphèrent  de  l’épilepsie  par  le  même  • 
moyen.  Le  tétanos  même  a été  combattu  , 
avantageusement  avec  les  hautes  doses, 
de  bismuth,  parCazal  (39).  Metzger  (40) 
et  Jacobi  (41)  regardent  le  bismuth 
comme  un  excellent  remède  miîiéral 
contre  l’arthrite.  La  péripneumonie 
même,  l’apoplexie,  le  délire  fébrile,  les 
maladies  aiguës,  ont  été  traités  avec 
succès  par  les  deux  derniers  auteurs  à 
l’aide  du  bismuth *(42).  Enfin  contre  le 
choléra,  ou  a préconisé  le  bismuth  : le 
docteur  Lee  a été  le  premier  qui  l’ad- 
ministra dans  cette  terrible  maladie,  et 
il  a eu  à s’en  applaudir;  aussi  le  prône-- 
t-il  comme  un  remède  souverain  (43). 

§ VL  Appréciation  de  l'action.  — 
Le  calme  que  le  bismuth  procure,  la 
disparition  des  chaleurs  inflammatoires- 
et  des  douleurs  de  l’estomac,  la  cessa- 
tion des  vomissements  hyperslhéniques 
sous  l’influence  de  ce  remède,  seraient 
déjà  des  données  suffisantes  pour  éta- 
blir l’action  hyposthénisanle  gastrique 
du  bismuth.  Les  effets  sur  les  animaux 
et  sur  l’homme  à l’état  normal , et  plus 
encore  dans  les  maladies  inflammatoires^ 
mettent  hors  de  doute  cette  action.  Ces 
faits  nous  apprennent  en  même  temps 
que  ce  n’est  pas  uniquement  à l’estomac 
qu’il  borne  son  action,  mais  qu’il  l’étend  . 
à d’autres  viscères,  et  même  à tout  l’or- 
ganisme. — Je  sais  qu’il  est  des  méde- 
cins qui  considèrent  le  bismuth  comme 
un  remède  nervin  ou  antispasmodique,, 
et  qui  regardent  les  maladies  prompte- 
ment guéries  par  lui  comme  des  névroses  - 
ou  des  spasmes  d’estomac;  mais  c’est  là 
une  explication  arbitraire  que  rien  ne 
justifie.  Nous  avons  fait  voir  précédem- 
ment combien  est  obscure  la  prétendue 
propriété  antispasmodique primilivedes 
remèdes,  et  démontré  que  les  mots 
spasme,  affection  nerveuse,  n’indiquent 
pas  des  maladies,  mais  bien  des  sym- 


(37)  Wes.  u.  Heil.  e.  Epit.  Peips,  ISIS, 
§ 150. 

(3s)  Prax.  med.  un.  præc.,  P.  u,  t.  i, 
p.  410. 


(39) 
1 S 1 0. 

(40) 

(41) 

(42) 

(43) 


Journal  général  de 


nmdecine, 

16. 


Tract,  deduob.  specif.,p 
Medic.  caslrens.,  p.  1 14. 

Jacobi  Metzger,  cit.,  p.  106. 
Allgemein.  Zeitung.  v.  Augsburg. 
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ptômcs  d'affections  diverses.  — Ici,  nous 
dirons  encore  qu’on  ne  doit  pas  même 
les  admettre  comme  des  symptômes, 
puisque  le  spasme  ne  peut  avoir  lieu 
que  dans  les  muscles  volontaires,  tandis 
que  l’estomac  et  les  viscères  destines 
aux  fonctions  de  la  vie  organique  n’ont 
point  de  ces  muscles.  Quant  à l’usage 
du  bismuth  dans  le  choléra-morbus, 
l’expérience  ne  parait  pas  en  avoir  con- 
firmé l’utilité. 

§ VII.  Action  mécanique.  — ! 'ap- 
plication du  magistère  de  bismuth 
les  plaies  n’a  occasionné,  dans  les  expé- 
riences de  Kerckzig,  aucune  douleur  ni 
même  d’irritation,  d’où  l’on  peut  con- 
clure qu’il  n’a  presque  aucune  action 
mécanique.  Comme  cosmétique  (blanc 
de  fard),  on  l’a  employé  depuis  long- 
temps pour  rendre  la  peau  unie  et  blan- 
che; mais  on  observa  qu’en  s’en  servant 
pendant  longtemps,  la  peau  devenait 
sèche  et  ridée.  Ajoutons  que  ce  cosmé- 
tique a l’inconvénient  de  noircir  sous 
l’influence  des  émanations  sulfureuses; 
aussi  les  femmes  qui  s’en  servent  s’ex- 
posent-elles h devenir  mulâtres,  à cause 
des  émanations  animales  hydro-sulfu- 
reuses. . 

§ VIII.  Mode  d'administration.  — 
La  meilleure  manière  d’administrer  le 
sous-azotate  de  bismuth  est  en  pilules. 
La  dose  est  de  vingt,  cinquante,  quatre- 
vingts  centigrammes  par  jour.  Cazal  l’a 
don  né  jusqu’à  la  dose  d’ungra  m me  contre 
le  tétanos;  d’autres,  à une  dose  encore 
plus  élevée. Quelques-uns  s’en  sont  bien 
trouvés  en  le  combinant  à la  magnésie. 

Formule. 

2|  Sous-azotate  de  bismuth  , 1 gramme 

(1.8  grains). 

Magnésie,  IG  grammes  (4  gros). 

Sucre  blanc,  31  grammes  (1  once). 

M.  exact,  et  divisez  en  dix-huit  pa- 
quets. 

Aprendreun  toutes  les  qualreheures. 

[Note  d.  trad.  ) [ liœnigsdœrfer  re- 
commande le  sous-azotat-  de  bismuth 
contre  l’asthme  nerveux  (a).  Henke  in- 
dique, dans  le  traitement  des  fièvres  in- 
termittentes , l’oxyde  de  bismuth  à la 
dose  de  dix  àquinze  centigrammes  toutes 


(fl)  Allgem.  nted.  Annal,  des  19  Jahrh. 
1812. 

Giacomini. 
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les  trois  heures  (b).  Plusieurs  observa- 
tions recueillies  par  Urbane  t par  Iireier 
constatent  la  valeur  de  cet  oxyde,  ainsi 
que  du  sous-azotate,  contre  les  fièvres 
à accès,  donné  durant  l’apyrexie  (c). 
Robertson  vante  le  sous-azotate  de  bis- 
muth contre  la  salivation  [d).  Rccamier 
rapporte  plusieurs  observations  qui 
prouvent  les  bons  effets  de  l’oxyde  de 
bismuth  contre  levomissementopiniâlre 
et  rebelle  «à  tout  autre  remède  ( e ) L’ef- 
ficacité de  cet  oxyde  dans  les  vomisse- 
ments chroniques  a été  aussi  consta- 
tée par  Ricbter  ( f ).  Kahbert  a employé 
avec  avantage  le  magistère  de  bismuth 
pour  calmer  le  hoquet  qui  persiste  à la 
suite  du  choléra-morbus  (g\  D’autres  se 
sont  bien  trouvés  du  bismuth  et  de  ses 
préparations  dans  certains  cas  de  cho- 
léra-morbus; nous  citerons  spécialement 
les  docteurs  Gumbert  (/<),  Schæfer  (i), 
Goldberg  k) , Weruery  (/) , Gotlel  [m), 
Bidder  (n),  Archambault  (o),  etc.,  etc. 
Schrœder  vante  une  pommade  composée 
d’une  partie  de  sous-nitrate  de  bismuth  et 
de  troisparticsd’axonge,  dans  différentes 
maladies  cutanées.  Kerckzig  dit  s’être 
servi  de  celle  pommade  avec  avantage 
contre  la  gale  ( p ).  Hauff  rapporte  avoir 
guéri  radicalement  des  cardialgies  chro- 
niques avec  les  pilules  suivantes  : 

2j.  Magistère  de  bismuth,  1 gramme  (18 
grains). 

Racine  de  belladone  en  poudre,  15  cen- 
tigrammes (3  grains). 

Rhubarbe  en  poudre,  4 grammes  (1  gros). 
Sirop  de  sucre,  s.  q. 

Faites  80  pilules. 

A prendre  trois  par  jour  ( q ). 


(b)  Hnfel.  Journ.,  1820,  sept.,  p.  20. 

(c)  Journ  cité.  1827  et  1832. 

(ri)  Med.  and  phvsic.  Journ.  1 S 15. 

(e)  Biidioth.  medic.,  1816. 

(f)  Ri' hier,  Arzne  mittell  , t.  îv. 

(g)  Clarus  u.  Radius,  Beylræge,  t.  i. 

(h)  Re1  lin.  Chol.  Zeilg.,  I8.n. 

(i)  Schæfer,  Ub.  d.  Chol.  in  Czensto- 
chau,  1831. 

(k)  Berlin.  Chol.  Zeitg.  cité. 

(l)  Heidelberg.  Klin,  annal,  t.  vu. 

( m ) Grade  u.  Walter’s  Journ.  der 
Chir  , etc.,  t xxi. 

(n)  Rust.,  Magaz.,  t.  xvxvi. 

(o)  Bulletin  général  de  thérapeutique,  t.  v, 
1833,  p.  35. 

( p ) Richter,  Arzneimiltell.  t.  iv,  art. 
Bismuthum 

(q)  Med.  COnversations-blatt. , 1832. 

31 


BOIS  DE  CASSE. 


482 

Schubert  recommande  dans  ces  cas  la 
poudre  suivante  : 

2|.  Sous-acétate  de  bismuth  précipité, 
10  centigrammes  (2  grains). 

Magnésie  calcinée,  50  centigrammes  (10 
grains). 

Huile  de  cajeput,  2 gouttes. 

Sucre  blanc,  GO  cenligr.  (l 2 grains). 

Mêlez,  et  faites  une  poudre  dont  on 
fera  six  paquets  : à prendre  deux  par 
jour  (r). 

Yoici  la  formule  employée  par  Albcrs 
contre  la  cardialgie  hystérique  : 

2J.  Assa-fœtida,  32  grammes  (1  once). 
Sous-nitrate  de  bismuth,  huile  de  valé- 
riane, parti  es  égales  de  chaque,  4 gram- 
mes (l  gros). 

Mêlez  exactement  et  faites  des  pilules 
de  10  centigrammes  chaque. 

A prendre  cinq , huit  ou  dix  de  deux 
en  deux  heures  (s). 

M.  Jules  Cloquet  a proposé,  contre  les 
taches  de  la  cornée , d’insufller  dans  l’œil 
l’oxyde  de  bismuth  (f)]. 


BOIS  DE  CASSE. 

( Quassia  amara .) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Casse, 
quassia , nom  d’un  bois  tiré  de  celui 
d’un  esclave  de  la  Guyane  appelé  Quassi 
qui  en  fit  connaître  à Dalhberg  les  pro- 
priétés médicinales.  Ce  bois  appartient 
à un  .grand  arbre  qui  croît  spontané- 
ment dans  les  lieux  sablonneux  et  humi- 
des du  Surinam  et  des  îles  de  la  Ja- 
maïque. 11  appartient  à la  décandrie 
monogynie,  Lin. , à la  tribu  des  simarou- 
bées,  à la  famille  des  cutacées.  Toutes 
les  parties  de  cette  plante  sont  plus 
ou  moins  médicinales;  cependant,  la 
casse  ne  nous  arrive  dans  le  commerce 
qu’en  gros  morceaux  appartenant  au 
tronc  ou  à la  racine  recouverte  de  son 
écorce  : celle-ci  est  grisâtre,  le  bois  est 
d’un  blanc  jaunâtre.  La  casse  n’a  point 
d’odeur,  mais  sa  saveur  est  tellement 


(»')  Schmidt’s  Recepte,  183t. 

(.s)  Most,  Kucykl.  dvr  Med.,  etc.,  Prax, 
Leipzig,  1833,  t.  i. 

(I)  Dicliomia  re  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratique,  t.  i.  — Velpeau,  Dict.  de 
méd.,  2°  édit. 


amère,  qu’une  très-petite  quantité  suffit 
pour  communiquer  la  même  saveur  à 
unegrandequanlitéd’eau,  en  l’y  infusant 
soit  à chaud  , soit  à froid. 

§ H.  Notions  chimiques.  — Cn  prin- 
cipe jaune,  mou  et  tenace,  mais  facile  à 
solidifier,  d’une  amertume  extrême,  a 
été  extrait  par  Morin  du  simaruha  cx- 
celsa  et  du  bois  de  casse.  Thompson  l’a 
désigné  sous  le  nom  de  quassine.  Il  est 
probable  que  c’est  dans  ce  principe  que 
réside  la  faculté  thérapeutique  du  bois 
de  casse.  La  quassine  est  soluble  dans 
l’alcool  et  dans  l’eau. 

§ 111.  Effets  sur  les  animaux.  — Pour 
garantir  Jes  plantes  des  insectes,  Mær- 
klin  se  sert  de  l’infusion  aqueuse  du 
bois  en  question,  en  les  en  mouillant  et 
les  faisant  dessécher  ensuite  (44).  Les 
mouches  sont  tuées  par  cette  infusion  ; 
on  les  y attire  en  sucrant  les  bords  du 
vase  (45).  En  général,  les  animaux  un 
peu  grands  n’en  ressentent  pas  l’action  ; 
pourtant  un  lapin  auquel  on  appliqua, 
sur  une  blessure  faite  exprès,  cinq  cen- 
tigrammes d’extrait  alcoolique  de  casse, 
mourut  en  trente  heures.  L’autopsie  ne 
présenta  rien  de  notable. 

§ IV.  Effets  sur  l'homme  lien  por- 
tant. — L’infusion  aqueuse  du  bois  de 
casse  donne  de  l’appétit,  et  si  on  ne  le 
satisfait  pas,  il  se  change  bientôt  en  un 
sentiment  pénible  d’épuisement  et  de 
défaillance.  J’ai  essayé  plus  d’une  fois 
ce  remède  sur  moi-même.  Un  jour  que 
j’avais  déjà  l’estomac  très-faible  pour  en 
avoir  pris  une  certaine  dose,  j’ai  voulu 
en  hasarderune  nouvelle  dose  a\rant  de 
manger  : j’ai  éprouve  des  vertiges,  des 
obscurcissements  à la  vue,  une  fai— 
blessegénérale, jusqu  Gnslepouls;  etje 
fus  obligé  d’avoir  recours  à quelque  ali- 
ment pour  reprendre  vigueur  le  plus  tôt 
possible.  — Ce  fait  m’a  conx'aincu  d’une 
manière  incontestable  de  l’action  hy- 
posthénisante  du  bois  de  casse.  Ce  qui 
m’a  confirmé  dans  la  même  croyance, 
c’est  que  dans  d’autres  circonstances  la 
même  substance  m’a  donné  de  la  force, 
lorsqu’à  la  suite  d’un  repas  plus  copieux 
que  de  coutume  je  me  trouvais  dans  un 
état  de  plénitude,  d’engourdissement  et 
de  dégoût  , ce  qui  était  le  résultat  d’un 
excès  de  stimulation.  La  casse  a dans  ce 


(44)  Mémoires  de  la  Société  scientifique 
de  Paris.  Nov.  1824,  p.  421. 

(45)  Brandt,  Botanique  du  droguiste, 
p.  246. 
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cas  produit  promptement  le  même  effet 
que  le  repos , la  diète  et  les  autres  me- 
sures de  sagesse  qu’on  a coutume  d’oppo- 
ser aux  stimulations  trop  fortes.  On  com- 
prend par  là  cominenldes  auteurs  ont  pu, 
par  une  fausse  interprétation  des  faits, 
attribuer  la  faculté  tonique  à ce  remède; 
de  ce  nombre  sont,  entre  autres,  Fnrley 

(46),  Bèrgius  (47),  Severius  (48),  Mur- 
ray (49).  Ils  conviennent  pourtant  tous 
qu’il  n’excite  jamais  au  point  d’augmen- 
ter la  chaleur  animale,  quelle  qu  en  soit 
la  dose.  Ebeling  prouva  par  beaucoup 
de  faits  que  le  bois  de  casse  n’augmente 
jamais  directement  les  forces  ni  le 
rhythme  du  pouls  (50). — Tout  le  monde 
peut  vérifier  une  observation  de  Schle- 
ger,  savoir  : que  les  liqueurs  spiri tueuses 
préparées  avec  le  bois  de  casse  perdent 
tout  à fait  leur  propriété  enivrante  (51)  ; 
ce  qui  vient  à l’appui  de  l’opinion  que 
la  casse  a une  action  opposée  à celle  des 
alcooliques,  savoir  : qu’elle  estliyposlhé- 
nisante. 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies.  — L’o- 
pinion que  nous  venons  d’émettre  sur 
l’action  du  bois  de  casse  n’aurait  pas  as- 
sez de  force  si  l’expérience  clinique  ne 
venait  à son  aide.  Or  l’expérience  nous 
apprend  que  toutes  les  maladies  qu’on 
est  parveuu  à guérir  à l’aide  de  cette 
substance  étaient  de  nature  hypersthé- 
nique.  Les  fièvres  intermittentes  ont  été 
traitées  avec  cette  plante  par  Fermin 
(52),  par  Patris  (53),  par  Clerc  (54); 
Schleger  coupa  à son  aide  une  fièvre 
quarte  opiniâtre,  accompagnée  de  dys- 
pnée et  d’enflure  de  tout  le  corps (55).  Le 
caractère  phlogistique  de  ces  affections 
est  désormais  incontestable.  Mais  si  cela 
n’en  est  pas  une  preuve  pour  quelques 
personnes,  nous  leur  dirons  que  les  fiè- 
vres réiniltentesetcelles  qui  sontaccom- 
pagnées  d’exacerbation  toujours  crois- 


(46)  Phil.  trans.,  t.  mu,  p.  81. 

(47)  Mat.  méd.,  p.  355. 

(48)  Com.  in  quo  med.  quass.  virt.  exp., 
p.  76. 

(49)  Appar.  medic.,  t.  ni,  p.  254. 

(50)  Diss.  de  quass.  et  liclt.  lsl.  Glosg., 
1779,  p.  24. 

(51)  Berl.  Samml.,  11  Bd.,  p.  156. 

(52)  Descr.  gén.  hist.  et  géogr.,  1769, 
t.  i,  p.  212. 

(53)  Hozier, Observations  sur  la  physique, 
1777,  p.  144. 

(54)  Histoire  naturelle  de  l’homme,  t.  i, 
p.  427. 

(55)  Berlin.  Samml.  cit. 


483 

santé,  ont  été  combattues  avantageuse- 
ment à l’aide  du  même  moyen  par  Linné 

(56);  les  fièvres  continues  l’ont  été  éga- 
lement par  de  la  Bordc(57);  les  bilieu- 
ses et  la  fièvre  étique,  par  Schleger  (58). 
Ces  maladies  ne  sont  certainement  pas 
hyposthéniques.  Le  même  praticien  la 
conseille  contre  la  leucorrhée,  dépen- 
dantd’unc  métritc  chronique , et  contre 
l’aménorrhée,  qui  suit  l’accouchement, 
maladie  bien  sûrement  inflammatoire. 
Le  docteur  Alix  s’est  bien  trouvé  de 
cette  pratique  (59).  — L’arthrite  a été 
guérie  à l’aide  du  bois  de  casse  par  San- 
diforl  (GO),  par  Bergius  (61),  par  Wahl- 
bom  (62),  lors  même  qu’elle  était  accom- 
pagnée de  douleursintenses  abdominales 
et  d’asthme  (63).  Les  hémorrhagies,  et 
plus  particulièrement  l’hématurie  et  la 
métrorrhagie,  ont  été  arrêtées  par  Ber- 
gius (64)  et  par  Schleger  (65);  ces  faits 
appuient  parfaitement  l’action  hypo- 
sthénisanle  du  remède.  Quelques  méde- 
cins opposeront  peut-être  une  foule  de 
faits  contraires  pour  prouver  la  préten- 
due action  stimulante  du  bois  de  casse. 
Ces  faits  se  rapportent  à des  maladies 
connues  sous  les  noms  de  faiblesse  d’es- 
tomac, langueur  des  forces  durant  les 
longues  convalescences,  inappétence, 
etc.  Les  personnes  cependant  qui  sont  au 
courant  de  la  science  savent  que  les  dé- 
rangements des  fonctions  de  l’estomac, 
les  langueurs,  les  dyspepsies,  tirent 
leur  source  des  excès  de  l’alimentation, 
et  par  conséquent  des  phlogoses  sour- 
des du  tube  digestif.  En  conséquence, 
loin  de  la  contredire,  cette  objection 
confirme  notre  manière  de  voir.  — On 
comprend  que  le  vulgaire  ne  puisse  pas 
concevoir  que  le  manque  d’appétit,  la 
faiblesse  d’estomac,  rabattement  géné- 
ral, puissent  se  rattacher  à une  condi- 
tion inflammatoire;  mais  quel  est  le 
médecin  qui  ignore  que  la  longueur 
d’une  fonction  est  l’effet  de  l’hypersthé- 
nie  de  l’organe,  et  que,  pour  fortifier 
cette  fonction , il  faut  des  remèdes  hypo- 


(56)  Amœnitat.  Acad.,t.  vi,  p.  416. 

(57)  Bozier,  cité. 

(5S)  Ibid. 

(59)  Obs.  chir.,  t.  t,  p.  73. 

(GO)  Vet.  Acad.  Ilandl.,  1770,  p.  170. 
(oi)  Mat.  med.,  p.  355. 

(62)  Medic.  Verkets  tilstand  , p.  105. 

(63)  Linneo,  Amœn.  Acad,  cit.,  p.  428. 
(G4)  Ouv.  c.,  p.  355. 

(65)  Ouv.  C.,  p.  160. 
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slhénisants  ou  antiphlogistiques,  d’a près 
le  langage  reçu? — I, 'appétit  est  un  état 
négatif  qui  ne  peut  être  produit  par  les 
substances  hyperslhénisantes;  les  hy- 
poslhénisanls  seuls  jouissent  d’une  pa- 
reille faculté.  Le  bois  de  casse,  en  effet, 
n’a  été  donné  avec  avantage  que  dans  la 
dyspepsie  des  crapuleux  , des  buveurs, 
des  goutteux , de  ceux  qui , par  des  excès 
dans  les  plaisirs  vénériens,  exaltent  leur 
système  circulaloireet  bouleversent  leur 
système  scnsitif(GG);  dans  la  dyspepsie 
des  fièvres  lentes  ou  aiguës  (artérites) 
(G7  ),  etc.  Le  bois  de  casse  agit  merveil- 
leusement dans  l’iiy  pochondriase  , ac- 
compagnéed’amblyopie  et  de  congestion 
vers  la  tête  (G*),  de  vertiges,  de  douleurs 
gravatives,  de  bourdonnement  (G9)  ; 
dans  la  constipation  habituelle,  dans 
la  tympanite  des  gens  de  lettres  qui 
doivent  volontiers  des  alcooliques  dans 
leur  vie  sédentaire  (70);  dans  les  disten- 
sions considérables  de  l’abdomen,  avec 
douleurs  cardialgiques  après  le  repas 

(71);  dans  la  dysphagie  complète  (7?)  , 
daus  la  diarrhée  (7  3),  dans  la  dysente- 
rie (74),  dans  la  colique  venteuse  (75)  et 
dans  celle  due  aux  hémorrhoïdes  de  la 
vessie  urinaire  avec  fièvre  ("G);  enfin, 
dans  la  hernie  avec  vomissement,  tu- 
méfaction abdominale  et  douleur  d’en- 
trailles (77).  Toutes  ces  affections  peu- 
vent bien  rendre  languissante  la  diges- 
tion pendant  quelque  temps  après  leur 
disparition,  mais  elles  sont  toutes  phlo- 
gisliques,  de  sorte  que,  si  le  bois  de 
casse  rétablit  la  digestion,  il  doit  être 
regardé  dans  ce  cas  comme  hyposlhé- 
nisant. 

§ VI.  Appréciation  de  l'action.  — 
D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  des 


(66)  Gazette  salutaire,  1775. 

(67)  Batris,  cité.  — Rozier,  Observations 
sur  la  plnsique. 

(68)  Wahlbm.,  ouv.  c. 

(69)  Schleger,  cit. , p.  162. 

(70)  Tissot,  sur  les  maladies  des  gens  de 
lettres,  p.  223. 

(71)  Uesner,  Samml.u.  Beob.  u.  d.  Arz- 
neygel,  3 Bd  , p.  225. 

(72)  Tode,  Coll.  Soc.  med.  Hanu.,  t.  i, 

p.  206. 

(73)  Schleger,  cit. 

(74 ) Goiting.  Anz.  1778,  Zug.,  p.  736. 
— Haller,  præf.  ad  pharm.  Helv.,  p.  10. 

(75)  Linnæus,  e t. 

(76)  Schleger,  cit.,  p.  16  t. 

(77)  Thorstensen,  Diss.  de  lig.  quass. 
us.  med.  Hafn.  1775,  p.  38. 


effets  du  bois  de  casse  sur  l’homme  bien 
portant  ou  malade , on  voit  évidemment 
que  ce  remède  doit  être  placé  parmi  les 
hypostliénisants  gastriques,  quoique  son 
action  ne  soit  pas  bornée  a l’estomac, 
car  elle  se  fait  sentir  aussi  dans  d’autres 
viscères  , et  devient  par  là  hyposthéni- 
sant  vasculaire. 

§ Vil.  Action  mécanique.  — On  ne 
connaît  aucune  action  chimico-physique 
au  bois  de  casse,  si  ce  n’est  celle  de  pré- 
server la  viande  de  la  putréfaction,  à ce 
qu’on  dit.  Il  n’est  même  pas  astringe  it 
comme  les  autres  substances  amères  le 
sont  en  général. 

§ VIII.  Mode  d’administration.  — 
On  préfère  donner  la  casse  plutôt  en 
infusion  qu’en  poudre.  L’infusion  à l’eau 
froide  est  la  meilleure,  car  elle  conserve 
toute  l’amertume;  selon  quelques  per- 
sonnes, la  décoction  lui  ferait  perdre  le 
principe  actif.  11  faut  pourtant  dire  que 
la  chaleur  mêmede  l’ébullition  ne  décèle 
danscebois aucune  partie  volatile,  sen- 
sible à l’odorat  du  moins.  — L’infusion 
peut  se  faire  aussi  à chaud.  Si  l’on  pul- 
vérise le  bois , l’eau  dans  une  heure  peut 
en  tirer  toute  la  partie  active.  Ordinai- 
rement cependant  on  laisse  le  bois  en 
macération  bien  plus  longtemps.  Linné 
en  employait  quatre  grammes  dans  un 
demi-kilogrammed’eau.  Dans  le  courant 
de  la  journée  on  peut  doubler  et  même 
tripler  celle  dose  sans  danger.  On  peut 
aussi  faire  des  infusions  de  casse  dans  du 
vin,  mais  son  action  thérapeutique  sera 
affaiblie  d’autant  plus  que  le  vin  est 
spiritueux.  Au  reste,  le  vin  et  la  teinture 
de  casse  ne  sont  presque  plus  en  usage. 
A Surinam  et  en  général  dans  les  colo- 
nies d’Amérique,  on  se  sert  communé- 
ment de  l’extrait  aqueux  du  bois  de 
casse. 

Formule-modèle. 

2J.  Bois  de  casse  concassé,  8 grammes  (2 

gros). 

Eau  bouillante,  1/2  kilogramme  (l  li- 
vre). 

Après  une  heure  d’infusion,  coulez. 

A prendre  en  quatre  fois  dans  la  jour- 
née. 


RACINE  DE  COLOMBO. 

( RaJix  Columbi.) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — La  ra- 
cine de  Colombo,  telle  qu’elle  se  trouve 


HACINE  DE  COLOMBO. 


dans  le  commerce,  est  coupée  en  rouel- 
les d’environ  un  demi-centimètre  d’é- 
paisseur sur  cinq  centimètres  de  diamè- 
tre, jaunâtres,  radiées  en  zones  concen- 
triques, ou  en  morceaux  longs  de  huit  à 
dix  centimètres;  son  écorce  est  épaisse, 
raboteuse,  d’un  vert  jaunâtre.  Elle  a une 
odeur  légèrement  aromatique  et  une  sa- 
veur a mère  piquun  le.  La  plan  te  qui  don  ne 
la  racine  de  colombo  a été  désignée  par 
Lamarck  sons  le  nom  de  menispermum 
palmatum , et  par  de  Gandolle  sous  celui 
de  cocculus  palmatus.  C’est  un  arbuste 
vivace,  grimpant,  de  la  famille  des  mé- 
nisperinées  (dodécand  rie  digynie,  Lin.). 
Cette  plante  croît  naturellement  dans  les 
environs  de  Colombo,  capitale  de  l’ile 
de  Geylan,  dans  le  Madagascar  et  sur  les 
côtes  orientales  d’Afrique. 

§ 11.  Notions  chimiques.  — D’après 
l’analyse  de  Willslock,  celte  racine  con- 
tient une  substance  particulière,  inodore, 
très-amère,  cristalline,  soluble  dans  l’é- 
ther, dans  l’alcool  chaud  et  dans  l’acide 
acétique,  a laquelle  il  a donné  le  nom  de 
columbine.  L’existence  de  ce  principe  est 
encore  douteuse.  D’après  l’analyse  de 
Planche,  elle  renferme  le  tiers  de  son 
poids  d’amidon,  de  la  gomme,  une  sub- 
stance grasse  très-abondante,  une  ma- 
tière jaune,  amère,  un  peu  d’huile  vola- 
tile, de  l’oxyde  de  fer,  du  ligneux,  des 
sels  île  chaux  et  de  potasse. 

§111.  Effets  sur  les  animaux.  — La  ra- 
cine  de  colombo  ne  produit  aucun  effet 
sensible  surles  animaux.  Son  extrait  sec, 
qui  doit  probablement  renfermer  le  prin- 
cipe le  plus  actif, a tué,  au  dire  de  Buch- 
ner, un  lapin  en  dix  heures,  auquel  on 
en  avait  appliqué  cinq  centigrammes  sur 
une  blessure.  Il  observa,  en  outre,  que 
cette  poudre  n’a  produit  ni  douleur,  ni 
le  moindre  signe  de  phlogose  (78). 

§ IV.  Effets  sur  l'homme  bien  portant. 
— On  ne  voit  sur  l’homme  bien  portant 
aucune  différence  entre  les  effets  de  la 
racine  de  colombo  et  ceux  du  bois  de 
casse. 

§ V.  Effets  dans  les  maladies.  — En 
général,  les  praticiens  n'ont  employé 
cette  racine  que  dans  les  affections  gas- 
triques et  intestinales.  On  s’en  sert  gé- 
néralement pour  arrêter  la  dysenterie. 
Les  Chinois  regardent  aussi  le  colombo 
comme  un  des  plus  puissants  aphrodi- 
siaques. Les  habitants  de  Mozambic  et 
d’Oïbo  s’en  servent  depuis  longtemps 
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contre  les  diarrhées  et  les  vomissements 
opiniâtres  (79).  Rédi  fut  le  premier  qui 
fil  connaître  en  l G9 7 les  propriétés  thé- 
rapeutiques de  cette  racine;  ensuite  les 
médecins  anglais  et  surtout  le  docteur 
Pereival  en  confirmèrent  les  bons  effets 
(80h  D’après  Fischer,  la  racine  de  Co- 
lombo serait  excellente  dans  la  dysen- 
terie des  enfants  (8 1),  et  notamment  dans 
celle  qui  accompagne  la  dentition,  selon 
Pereival.  Ce  même  praticien  et  le  doc- 
teur "While  l’ont  prescrite  avec  succès 
dans  la  dysenterie  des  nouvelles  accou- 
chées (82),  laquelle  a indubitablement 
un  fond  de  phlogose.  Le  même  caractère 
phlogisliqiie  dev  ait  sans  doute  être  pro- 
pre à la  dysenterie  épidémique  des  a nuées 
quia  été  traitée  avantageusement  avec  la 
racine  de  colombo  par  Pringle  (83),  par 
Cartheuser(S4),el  dans  les  armées  fran- 
çaises en  18M  par  Planche  (85).  Le  flux 
hépatique  a été  guéri  par  Folchi  avec 
le  colombo  ; si  l’on  avait  quelque  doute 
sur  son  caractère  hypersihémque , on 
peut  voir  dans  les  descriptions  que  le 
flux  dont  il  est  question  était  accompa- 
gné de  douleurs  intestinales  et  de  tu- 
méfaction de  ventre  (8G).  De  même  le 
morbus  hemorrhaijicus , ainsi  dit  par 
Werlhoff,  et  qui  est  décidément  ph lo- 
gistique, a été  guéri  assez  promptement 
avec  cette  racine  (87).  La  pathologie  des 
affections  bilieuses  des  climats  chauds  a 
été  reconnue  par  plusieurs  écrivains  de 
nos  jours,  comme  étant  de  nature  con- 
stamment phlogistiqne.  Dans  ces  mêmes 
maladies  la  racine  de  colombo  a été  très- 
vantée  par  Andrée  (88).  Dans  les  vomis- 
sements qui  accompagnent  la  colique 


(79)  London  Asiat.  .Research.,  vol.  x, 
n.  5. 

(80)  Essay  medic.  and  exper.,  t.  ir, 
p.  3. 

(81)  Hufeland’s  Journ.,  16  Bd.,  l st., 
p.  123. 

(82)  Treatise  on  the  menagem.,  etc., 
p.  75. 

(83)  Gaub.,  Advers.  Pereival. 

(84)  Diss.  cit.  et  Histoire  de  la  Société 
de  Paris,  t.  ni , p.  243. 

(85)  Folchi,  Mat.  medic.  comp.,  t.  î, 

p.  108. 

(80)  L.  c. 

(87)  Ilufeland’s  u.  Harless  Jour.  d.  pr. 
Heilk-,  4 Bd.,  p.2t. 

(88)  Samml.  auserl.  Abh.  z.  Gebr.  d.  pr. 
H.,  14  Bd.,  p.  71. 


* (7?)  Journal  de  pharm.,  1831,  p.  77. 
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bilieuse,  elle  a été  employée  par  Percival 

(89)  et  dans  le  choléra  par  Johnson  (90). 
Il  ne  faut  pas  confondre  ce  choléra,  qui 
est  une  affection  inflammatoire  propre 
du  pylore,  du  duodénum  ou  du  conduit 
cholédoque,  avec  le  cfioléra-morbus , ma- 
ladie qui  n’appartient  nullement,  selon 
moi,  à l’appareil  digestif.  Enfin,  le  Co- 
lombo a été  considéré  comme  très-pré- 
cieux par  plusieurs  praticiens  dans  les 
dérangements  d’estomac  caractérisés  par 
des  rots,  la  perte  d’appétit,  avec  langue 
rouge  et  sèche,  pesanteur  d’estomac  et 
autres  symptômes  dont  se  plaignent  as- 
sez souvent  les  individus  qui  mènent 
une  vie  sédentaire  et  qui  abusent  d’ali- 
ments échauffants,  etc. 

§ YI.  Appréciation  de  l'action.  — 
Comme  presque  toutes  les  maladies  con- 
tre lesquelles  on  recommande  la  racine 
de  Colombo  ont  leur  siège  dans  les  intes- 
tins, on  pourrait  croire  qu’on  devrait 
placer  ce  remède  plutôt  parmi  les  enté- 
riques que  parmi  les  gastriques.  Mais  si 
l’onconsidèrequ’il  est  très-difficile  qu’une 
affection  intestinale  aiguë  ne  lèse  pas  en 
môme  temps  l’estomae,  et  vice  versa, 
l’on  comprend  qu’on  ne  peut  placer  ce 
remède  ailleurs.  Effectivement  les  mala- 
dies que  nous  avons  indiquées,  notam- 
ment la  dysenterie,  intéressent  en  même 
temps  l’estomac;  aussi  les  médicaments 
gastriques  sont-ils  de  même  très-indi- 
qués.  D’ailleurs  il  n’y  a pas  de  remède 
gastrique  qui  ne  soit  en  même  temps 
entérique,  ni  un  de  ces  derniers  qui 
ne  soit  aussi  gastrique.  Au  surplus,  que 
l’action  de  la  racine  de  Colombo  est  hy- 
posthénisante,  cela  résulte  non-seule- 
ment des  faits  que  nous  avons  cités,  mais 
encore  de  l’observation  de  Percival,  qui 
nous  assure  que  cette  substance  n’aug- 
mente nullement  les  pulsations  artériel- 
les. Monro(9  i)etChrestien  (92)  prescri- 
vaient ce  médicament  dans  les  inflam-i 
mations  franches.  Nous  pourrions  en- 
core nous  prévaloir  des  observations  de 
Richter  (93),  qui  s’est  assuré  que  le  Co- 
lombo n’échauffe  nullement,  et  qu’on 
peut  s’en  servir  fort  bien  dans  les  cas 
d’irritation  intestinale. 


(89)  Cité. 

(90)  Percival,  cité. 

(91)  Sarmnl.  aus.  Abh,  z.  Gcbr.  f.  pr. 
Acrzte,  13  bd.,  p.  286. 

(92)  De  la  métli.  iatralepf  . Monlp.,  t.  xir, 
p.  327. 

(93)  Ausf.  Arzn.,  1 bd;,  p.  307,  30S. 


§ VIE  Action  mécaniffue.  — On  ne 
reconnaît  aucune  action  physico-chimi- 
que à la  racine  de  Colombo,  à moins 
qu’on  ne  veuille  regarder  comme  telle  la 
propriété  qu’on  Juiattribuede suspendre 
ou  d’arrêter,  pendant  quelque  temps,  la 
putréfaction  des  substances  animales,  et 
d’être  légèrement  astringente. 

§ Y 111.  Mode  d'administration.  — 
Ordinairement,  on  prescrit  la  racine  de 
Colombo  en  poudre  depuis  1 jusqu’à  8 
grammes.  On  la  prescrit  aussi  en  décoc- 
tion et  en  infusion  à la  dose  de  4,  8 ou 
12  grammes  dans  240  grammes  d’eau. 
L’extrait  et  la  teinture  ne  sont  pas  en 
usage. 

Formule. 

Poudres  de  Pierre  Frank  et  de  Percival 
contre  la  diarrhée. 

21  Racine  de  Colombo,  8 grammes  (2 
gros). 

Oléo  saccli.  de  maïs,  4 grammes (1  gros). 

M.  F.  une  poudre,  et  divisez  en  IG  pa- 
quets; le  malade  en  prendra  un  toutes 
les  quatre  heures. 


ABSINTHE. 

( Artemisia  absynthium.  ) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — L’ab- 
sinthe est  une  plante  vivace,  de  la  fa- 
mille des  corymbifères  (syngénésie  po- 
lygamie superflue,  Lin.),  qui  vient  na- 
turellement dans  les  terrains  incultes 
et  arides.  On  la  cultive  aussi  dans  les 
jardins  pour  l’usage  de  la  médecine. 
Elle  est  d’une  amertume  considérable 
et  d’une  odeur  très-forte.  On  prescrit 
de  préférence  les  feuilles  et  les  fleurs  de 
cette  plante. 

§ 11.  Notions  chimiques. — M.  Bracon- 
not  a trouvé  dans  l’analyse  de  l’absin- 
the, notamment  dans  ses  feuilles  et  dans 
ses  sommités  fleuries  : 1°  une  matière 
azotée  très-amère,  soluble  dans  l’eau 
froide,  peu  soluble  dans  l’alcool  ; 2°  une 
autre  matière  azotée  presque  insipide  ; 
3°  un  principe  résiniforme  d’une  grande 
amertume,  soluble  dans  l’alcool  et  dans 
l’eau  bouillante;  4°  une  huile  volatile 
verte  ; 5°  de  la  chlorophyle ; 6°  de  l’al- 
bumine; 7°  de  la  fécule,  du  ligneux; 
8°  de  l’eau  et  des  sels. 

§ 111.  Effets  sur  les  animaux.  — Le 
lait  des  animaux  qui  se  nourrissent  d’ab- 
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sinthc  prend  un  gôftl  amer,  particulier. 
On  prétend  que  leur  chair  acquiert  aussi 
cette  amertume. On  avait  cru  autrefois 
que  l’absimhe  était  un  poison  pour  le 
cheval;  il  est  cependant  prouvé  aujour- 
d’hui que  cet  animal  peut  en  manger  un 
kilogramme  (deux  livres),  sans  éprouver 
le  moindre  effet  nuisible  (91''. 

§ IV.  Effets  sur  l homme  bien  portant. 
— J’ai  pris  moi-même  fort  souvent  de 
l’absinthe  sous  forme  île  teinture  aqueu- 
se. Si  j’étais  à jeun,  i'  ‘prouvais  de  suite 
un  besoin  extrême  de  manger,  et  si  je  ne 
le  satisfaisais  pas,  je  icsseutais  un  mal- 
aise particulier,  un  vide  à l’estomac, 
une  lassitude  dans  les  membres,  et  par- 
fois même  des  éblouissements  et  des 
vertiges.  Un  confortatit,  un  excitant 
quelconque,  solide  ou  liquide,  un  peu 
d’eau  de-vie  par  exemple,  faisait  dispa- 
raître tes  symptômes.  Le  café  noiretla 
limonade  augmentaient  cet  état.  D’autres 
personnes  auxquelles  j’ai  fait  prendre  de 
l’absinthe  ontéprouvé  les  mêmes  phéno- 
mènes. — J’infère  de  ce  fait  que  l’ab- 
sinthe agit  sur  l’estomac  comme  un  vé- 
ritable hyposlhénisant.  Les  personnes 
qui  ne  partagent  pas  cette  manière  de 
voir  n’ont  qu’à  expérimenter  sur  elles- 
mêmes  la  substance;  elles  verront  si  elles 
seront  fortifiées  ou  affaiblies.  Ce  qui 
prouve  encore  que  l’absinthe  a une  ac- 
tion opposéeà  celle  de  l’alcool,  c’est  que 
la  teinture  d’absinthe,  dont  font  usage 
les  amateurs  de  liqueurs,  n’enivre  pas 
et  n’excite  qu’à  un  degré  bien  inférieur 
de  l’eau-de-vie  pure,  à conditions  égales 
bien  entendu;  preuve  évidente  que  l’ac- 
tion de  l’alcool  est  en  partie  paralysée 
par  celle  de  l'absinthe.  On  comprend 
pourquoi  on  doit  toujours  préférer  la 
teinture  aqueuse  lorsqu’on  veut  expé- 
rimenter l’action  véritable  dece  remède. 

§ V . Effets  dans  les  maladies.  — Les 
personnes  qui  ne  voient  dans  l’absinthe 
qu’un  tonique,  un  corroborant,  un  exci- 
tant, s’appuient  sur  des  guérisons  de 
faiblesses  d’estomac  obtenues  à l’aide  de 
l’absinthe.  Aussi  n’y  a-t-il  pas  d’auteur 
qui,  dans  les  dyspepsies,  ne  préconise 
cette  substance;  ni  de  malade  qui,  ayant 
une  mauvaise  digestion,  n’y  ait  recours 
et  n’en  éprouve  quelque  soulagement. 
Mais  la  question  est  de  savoir  quelle 
était  la  véritable  nature  de  ces  maladies 
guéries  à l’aide  de  l’absinthe.  Le  vulgaire 


(94)  Compte  rendu  de  l’Ecole  vétérinaire 
de  Lyon, 18)0. 


les  regarde  comme  des  maladies  asthé- 
niques, mais  les  hommes  au  courant  de 
la  science  savent  qu’elles  se  rattachent  à 
des  phlogoses  sourdes  de  l'estomac , la 
faiblesse  n’étant  qu’un  phénomène  se- 
condaire et  apparent.  L’absinthe  est  utile 
dans  ces  cas  parce  qu’elle  hyposthénise 
l’organe  malade,  dissipe  la  phlogose  et 
rétablit  ses  fonctions.  On  obtient  tous  les 
jours  les  mêmes  effets  à l’aide  de  la  diète, 
du  repos,  des  saignées  et  des  réfrigérants. 
— En  conséquence  il  n’est  pas  surprenant 
qu’on  soit  parvenu  à guérir  avec  l’absin- 
thedes  hypochondriases  opiniâtres,  ainsi 
que  nous  l’apprend  Lleide  (95).  D’après 
nous,  cel  te  maladie  n’est  au  fond  qu’une 
gastrite  chronique.  Lange  a guéri  égale- 
ment des  obstructions  (90),  c’est-à-dire 
d es  hépatites  ou  des  spléni  tes  chroniques. 
Nous  aussi,  nous  avons  guéri  en  peu  de 
jours  une  gastro-hépatite  aiguë,  à l’aide 
de  l’extrait  d’absinthe  précédé  d’une  sai- 
gnée et  de  40  grammes  de  sulfate  de  ma- 
gnésie (97).  Rosenstein  et  plusieurs  au  très 
ont  guéri  pareillement  désaffections  ver- 
mineuses (98),  ou,  pour  mieux  dire,  une 
affection  gastro-entérique  accompagnée 
ou  compliquée  d’ascarides  ou  de  verslom- 
bricoïdes.  11  est  desauteursqui  assignent 
à l’absinthe  la  même  propriété  antliel- 
minliquc  qu’à  presque  tous  les  amers. 

Dans  notre  manière,  de  voir,  attaquer 
simplement  et  chasser  les  vers,  n’est  pas 
la  mêmechose  quecombattrela  maladie. 
L’existence  de  celle-ci  n’est  pas  unique- 
ment dans  ces  parasites,  ceux-ci  n’en 
étant  que  le  résultat,  mais  bien  dans  le 
mucus  vicié  qui  en  facilite  lê  dévelop- 
pement, et,  en  dernière  analyse,  dans  les 
organes  qui  le  sécrètent  et  le  reçoivent. 
De  sorte  que,  pour  détruire  complète- 
ment et  d’une  manière  durable  l’hel- 
minthiase, il  faut  que  les  remèdes  ne 
bornent  pas  leur  action  aux  vers;  il  faut 
aussi  qu’ils  agissent  sur  les  organes 
malades  en  les  remettant  dans  leur  état 
normal;  sans  quoi  les  vers  trouveraient 
toujours  de  quoi  se  reproduire.  — Les 
guérisons  de  fièvres  intermittentes  obte- 
nues par  Ferrein  (99),  par  Hevermann 
(100)  et  plusieurs  autres,  à l’aide  de 


(95)  Haller,  Hist.  st.  helvet.,  n.  124. 

(96)  Brunsv.  dom  , p.  lit. 

(97)  Mugna,  la  Clinic.  med.'pci  chir.  del 
prof.  Giacomini,  18x71  à 1832,  malat.  n.  53. 
Prosp.,  1832  et  1833,  malat.  n.  51. 

(os)  Uns  oeh  Rese  Apote.  p.  90. 

(99)  Mat.  rned.,  t.  m,  p.  155. 

(100)  Bemerk.  u.  Unters.,  1 Bd.,  p.  20. 
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l’extrait  d’absinthe,  ne  prouvent  autre 
chose  si  ce  n’estque  sa  propriété  est  ana- 
logue à celle  du  quinquina,  c’est-à-dire 
hyposthénisante  vasculaire.  Cette  même 
propriété  est  encore  décelée  dans  l’ab- 
sinthe par  l’usage  qu’en  ont  fait  Mat- 
tioli,  Yeslingius  , Fehr  (l).  Haller  (2), 
Heister  (3),  contre  l’hydropisie;  Haller 
même  et  plusieurs  autres  praticiens', 
contre  les  affections  goutteuses  (h);  Eu- 
galeno,  contre  le  scorbut  (à).  JN'ous  nous 
sommes  déjà  expliqué  sur  ces  maladies 
aux  articles  Digitale,  Scille,  Colchique 
et  Cochléaria.  — L’observation  de  Linné, 
concernant  l’utilité  de  l’absinthe  contre 
l’affection  calculeuse,  pourrait  conduire 
à cette  conséquence  que  la  formation  des 
calculs  se  rattache  aux  mauvaises  diges- 
tions ou  à un  chyle  mal  élaboré.  D’après 
cette  manière  de  voir,  tous  les  remèdes 
qui  combattent  les  phlogoses  chroniques 
de  l’estomac  pourraient  être  regardés 
comme  préservatifs  de  la  pierre. 

§ VL  Appréciation  de  l’action.  — 
L’action  hyposthénisante  de  l’absinthe 
peut  s’étendre  plus  ou  moins  sur  tout 
l’appareil  de  la  circulation,  mais  d’une 
manière  fort  lente  ; tandis  que  ses  effets 
sur  l’eslomacsonltrès-prompts  Ondirait 
même  que  les  nerfs  ganglionaires , qui 
s’entre-croisent  avec  des  vaisseaux  lym- 
phatiques ou  chylifères,  en  éprouvent 
l’effet  aussitôt  que  la  substance  a été 
changée  en  lymphe  ou  en  chyle. 

§ Vif.  Action  mécanique.  — Aucune 
partie  de  l’absinthe  ne  produit  d’ac- 
tion mécanique.  Elle  n’est  pas  même 
astringente.  On  dirait  plutôt  qu’elle 
jouit  d’une  propriété  émolliente;  effec- 
tivement on  sait  que  Caton  disait  que 
ceux  qui  voyagent  presque  toujours  à 
pied  peuvent  se  garantir  des  excoria- 
tions ou  gerçures,  en  portant  une  bran- 
che d’absinthe  près  de  l’anus  (G). 

§ Vf  II.  Mode  d'administration.  — 
On  prescrit  la  poudre,  le  suc  frais,  l’in- 
fusion chaude,  l’extrait  et  la  teinture  al- 
coolique, vineuse  et  aqueuse. 

La  dose  de  la  poudre  est  de  1 gramme 
jusqu’à  4 (de  1 scrupule  à i gros). 

Le  suc  frais  sert  à former  des  cotiser  - 


(1)  Absynth.,  p.  117. 

(?)  Disput.  analom.,  t.  vi,  p.  713. 

(3)  Haller,  cit.  Miscel.  nat.  curios.,  dec. 
i,  an.  s,  ohs.  322. 

(4)  Hist.  st.  helv.,  p.  124. 

(5)  De  scorbulo,  p.  83- 
(G)  De  rc  rustica,  p.  158. 


ves  qu’on  peut  prendre  à la  dose  de  1 à 
2 grammes  (18  à 30  grains). 

L’infusion  chaude  se  prépare  avec  les 
sommités  de  la  plante,  à la  dose  de  15 
à 30  grammes,  (1/2  once  à 1 once). 

L’extrait  s’administre  à la  dose  de  50 
à 150  centigrammes  à la  fois  (10  à 30 
grains). 

La  teinture  faite  par  la  digestion  de 
ISO  grammes  «les  sommités  d’absinthe, 
dans  1 kilogramme  et  1/2  d’esprit-de-vin 
rectifié,  se  prescrit  à la  dose  de  8 gram- 
mes à 30  grammes  (2  gros  et  1 once). 

La  teinture  aqueuse  est  la  plus  com- 
mode et  la  plus  utile  de  toutes  les  pré- 
parations; on  l’obtient  de  la  manière 
suivante.  Un  distille  lesfeuilles  fraîches 
d’absinthe  dans  de  l’eau,  de  manière  à 
ce  qu’il  ne  reste  aucun  flegme;  on  re- 
nouvelle la  distillation surd’autresfeuil- 
les  pour  obtenir  une  eau  presque  colio- 
bée.  Dans  chaque  demi  kilogramme  de 
cette  eau,  on  dissout  12gr.ini mes  (3  gros) 
d’extraitaqueux  d’absinthe  épaissi  auso- 
leil;  on  y ajoute  ensuite  90  grammes  (3 
onces)  d’esprit-de-vin  à 3G  degrés,  et 
1 gramme  de  cochenille.  On  fait  digérer 
le  tout  pendant  quatre  jours;  on  liltre 
et  on  co  serve  dans  un  vase  fermé.  — 
La  dose  de  cette  teinture  est  de  G0  à 80 
gouttes. 

F ormules-modèles . 

1.  B, ère  d'absinthe. 

2j. Feuilles  vertes  d’absinthe,  30  gram- 
mes (1  once). 

Bière,  2 bouteilles.  Mêlez. 

Après  quarante-huit  heures  de  macé- 
ration dans  un  vase  fermé, filtrez.  — On 
la  boit  par  verres. 

2 . Conserve  d’absinthe. 

Feuilles  fraîches  d’absinthe,  1/2  ki- 
logramme (i  livre). 

Sucre  blanc  eu  poudre,  1/2  kilogramme 
(i  livre/. 

Pilez,  triturez,  et  faites-en  une  pâte 
homogène.  — On  en  donne  une  cuille- 
rée malin  et  soir. 

3.  Cataplasme. 

Feuilles  vertes  d’absinthe  pilées,  G0 
grammes  (2  onces). 

Saindoux,  q.  s.  Mêlez  exactement. 

Appliquez  chaudement  sur  la  partie 
souffrante,  llulse  et  Roland  prétendent 
que  cet  onguent  est  excellent  contre  l’es- 
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rjuinancie  et  certaines  douleurs  articu- 
laires. 

N.  B.  Le  sel  dit  d'absinthe,  qui  fait 
partie  d’un  grand  nombre  de  prépara- 
tions pharmaceutiques,  et  notamment  de 
lu  potion  antiémétique  de  Rivière,  n’est 
autre  chose  que  le  sous-carbonate  de  po- 
tasse. 


SEMEN - CONTRA . 

(Se/nina  santonici.) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Il 
règne  une  grande  obscurité  sur  la  patrie 
et  l’espece  du  genre  arlemisia  dont  on 
retire  le  semen-contra , autrement  dit 
semencine,  semen-sanctum , sanloni- 
cum , santoline.  On  l’ubtient  dans  le 
commerce  sous  forme  de  petits  frag- 
ments, ayant  l’aspect  de  graines,  d’une 
saveur  âcre,  amère,  d’une  odeur  forte, 
d’une  couleur  verdâtre.  Il  y en  a de  deux 
espèces  : l’une  dite  d’Aleppo , ou  du  Le- 
vant, l’autre  de  Barbarie.  La  première 
est  la  plus  estimée;  elle  nous  vient  du 
iWogol  et  de  la  Perse,  par  la  voie  d’A- 
lexandrie ou  de  Smyrne,  a une  couleur 
vert  foncé,  une  odeur  forte  et  agréable  ; 
elle  contient  une  plus  grande  quantité 
de  la  véritable  plante,  qui  est  {'arlemi- 
sia judaïca.  On  reconnaît  la  seconde 
aisément  a son  apparence  grisâtre,  à ses 
fragments  plus  petits,  et  à sa  saveur 
moins  aromatique.  On  présume  qu’elle 
est  constituée  deplusieursautresespèces 
du  genre  arlemisia.  Dans  le  semen-con- 
traon  îemarque,  à travers  uneloupe,  des 
petites  fleurs  non  développées,  comme 
des  têtes  oblongucs,  écailleuses,  légèies, 
mêlées  à des  fragments  de  tiges,  des 
feuilles,  des  pellicules  et  des  substances 
différentes,  telles  que  poudre,  sable, 
coquilles,  etc. 

§ IL  Notions  chimiques.  — Parmi  les 
analyses  qu’on  a faites  du  semen-contra, 
la  meilleure  est  celle  de  Wackenroder. 
Ce  chimiste  y a trouvéun principe  amer, 
une  substance  brune,  résineuse, a mère, de 
la  résine  balsamique  verte , âcre, de  la  ce- 
rine,  de  l’extraci  if  gommeux,  de  l’alumine, 
du  malate  de  chaux  avec  un  peu  de  silex, 
du  ligneux,  et  quelque  peu  de  terre. 
Une  substance  cristalline,  non  volatile, 
insoluble  dans  l’eau,  soluble  dans  les 
acides  étendus,  dans  la  potasse,  dans  la 
soude, dans  l’a  mmoniaqueetdans  l’éther, 
qu’on  a nommée  santonine , et  qui  fait 


partie  du  semen-sanctum,  a été  décou- 
verte d’abord  par  Rallier,  ensuite  par 
Almy  de  Meekleniburg  et  par  Merck.*»- 

§ 111.  Effets  sur  les  animaux.  — Ba- 
glivi  avait  déjà  fait  des  expériences  sur 
les  vers,  avec  une  infusion  aqueuse  sa- 
turée de  semen-contra,  et  il  prétend  que 
les  vers  n’y  vivent  pas  plus  de  cinq  heu- 
res^). Redi,  en  répétant  les  mêmes  ex- 
périences, soutient  qu’ils  n’y  meurent 
qu’après  sept  et  liuitheures(8). Quelques 
expérimentateurs,  pourtant,  mettent  en 
doute  que  l’artemisia  judaïca  jouisse  de 
eette  propriété  vénéneuse  sur  les  vers 
(9).  Quant  aux  animaux  supérieurs  aux- 
quels on  fit  avaler  cette  substance  à 
haute  dose,  ils  n’en  éprouvèrent  aucun 
dérangement  remarquable. 

§ IY.  Effets  sur  l'homme  bien  por- 
tant. — ISous  avons  placé  le  semen- 
contra  immédiatement  après  l’absinthe, 
par  la  raison  qu’il  agit  sur  l’estomac  de 
la  même  manière.  Il  y a pourtant  dans 
le  semen-contra  une  particularité  qui 
mérite  d’être  notée.  L’individu  voit  les 
objets  coloriés  en  jaune,  ou  en  jaune- 
verdâtre,  toutes  les  fois  qu’il  en  prend 
de  fortes  doses.  Ce  phénomène  paraî- 
trait dû  a la  partie  colorante  de  la  sub- 
stance qui  se  porte  çà  et  là  parles  exos- 
moscs  séreuses  de  l’individu,  et  consé- 
quemment dans  l’humeur  aqueuse  de 
l’œil,  ce  qui  expliquerait  1a  vision  jau- 
nâtre des  objets  qu’on  regarde.  L’urine 
prend  aussi  une  coloration  jaune;  la 
sueur  et  quelquefois  même  la  salive  of- 
frent une  nuance  safranée.  La  santonine, 
d’après  Merck,  à la  dose  de  10  à 15 
centigrammes  (3  grains),  répétée  plu- 
sieurs fois, exerce  une  action  unthelmin- 
tique  très -énergique.  A une  dose  plus 
élevée,  elle  produit  des  coliques  et  des 
rots  qui  sentent  la  semencine  ( 1 0).  J’ai 
voulu  en  faire  l’essai  sur  moi-même; 
j’en  ai  pris  d’abord  20  centigrammes 
(5  grains),  à jeun,  une  heure  avant  le 
dîner.  Le  pouls,  qui  était  à soixante,  après 
vingt  minutes  n’en  donnait  plus  que 
cinquante-sept;  en  outre  j’éprouvais  un 
sentiment  de  lassitude  générale.  Après 
quarante  minutes,  un  senti  ment  intérieur 
pénible  se  manifesta  surtout  vers  l’csto- 


(7)  Oper,  p.  00. 

(8)  Oc  animal,  yir.,  p.  159. 

(9)  Dict.  rais.  univ.  de  mat.  méd.,  t.  vu, 
p.  09. 

(10)  Journal  de  pharmacie,  janvier 
1834 . 
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mac.  Le  lendemain  matin,  étant  encore 
à jeun,  j’en  ai  avalé  en  une  fois  quatre- 
vingts  centigrammes  (18  grains).  Mon 
pouls, qui  marquait  cinquante-neuf,  dix- 
huit  minutes  après  était  déjà  descendu  à 
cinquante-sept,  et  dans  une  demi-heure 
à cinquante-trois;  mais  de  temps  en 
temps  il  variait  entre  cinquante-trois  et 
cinquante-six  pulsations  par  minute.  En 
attendant,  la  faiblesse  d’estomac  et  l’a- 
battement général  m’étaient  devenus  si 
pénibles,  que  je  ne  pouvais  plus  y résis- 
ter; j’ai  dû  prendre  de  suite  des  aliments, 
ce  qui  a dissi pé  sur-le-champ  tout  le  m’al- 
aise  , à l'exception  de  l’état  du  pouls  qui 
se  tint  encore  pendant  quelques  heures 
au-dessous  de  cinquante-huit,  malgré  le 
mouvement  que  je  faisais.  Je  n’ai  pas 
éprouvé  la  moindre  douleur,  ni  chaleur  à 
l’estomac  , ni  soif,  ni  chaleur  à la  gorge  ; 
seulement  quelques  rots  qui  avaient  l’o- 
deur et  le  goût  du  remède.  Quant  au 
phénomène  de  la  vision,  je  n’ai  pu  m’a- 
percevoir de  la  moindre  coloration  en 
jaune  ou  en  vert,  Je  n’ai  éprouvé  non 
plus  aucun  obscurcissement  dans  la  vue, 
comme  je  l’avais  expérimenté  avec  l’ab- 
sinthe. Cela  prouverait  encore  plus  que 
la  propriété  du  semen-contra  , de  faire 
paraître  les  objets  jaunes  ou  verdâtres, 
dépend  du  principe  colorant  qu'il  con- 
tient. C’est  là  par  conséquent  un  phé- 
nomène purement  mécanique,  qui  n’est 
pas  à comparer  avec  l’action  dynamique. 

§ Y.  Effets  clans  les  maladies.  — On 
a donné  le  nom  de  semen-contra  à ce 
remède,  à cause  de  sa  propriété,  généra- 
lement admise,  de  tuer  les  vers;  aussi 
a-t-il  conservé  toujours  la  dénomination 
de  semen-contra  vermes.  On  ne  l’a  gé- 
néralement employé  que  dans  les  cas 
seulement  d’affection  vermineuse;  on 
s’en  est  cependant  servi  aussi  quelque- 
fois dans  les  dérangements  d’estomac, 
nommés  dyspepsie  et  langueurs.  On  l’a 
employé  également  dans  quelques  cas 
de  fièvre.  Quelques  praticiens  ont  sup- 
posé quece  remède  pourrait  être  indiqué 
dans  quelque  affection  des  yeux  et  no- 
tamment contre  l’amblyopie  et  l’amau- 
rose, à cause  de  la  propriété  qu’il  a de 
faire  voir  les  objets  en  rouge  ou  en 
vert. 

§ YI.  Appréciation  de  l'action.  ■ — • 
Contrairement  à l’opinion  généralement 
adoptée  , je  suis  obligé  de  regarder  le 
semen-contra  comme  un  remède  hypo- 
sthénisant  gastrique,  et  non  comme  un 
anthelminliquc.  Nous  ne  saurions  voir 
certainement  une  maladie  dans  la  seule 


présence  des  vers  dans  les  voies  gastri- 
ques. Ces  hôtes  sont  ou  la  cause  ou. 
l’effet,  ou  ils  font  partie  et  complication i 
de  l’affection;  mais  à eux  seuls,  ils  ne 
constituent  dans  aucun  cas  la  maladie.. 
Envisageons  d’abord  les  vers  intestinaux 
comme  cause  de  maladies , et  voyons  de 
quelle  manière  ils  peuvent  nuire.  Ils • 
n’ont  pas  avec  eux  un  principe  vénéneux, . 
ils  n’ont  pas  d'armes  offensives.  Les  na- 
turalistes parlent,  il  est  vrai,  d’une 
trompe  et  d’une  double  rangée  de  dents 
à crochets,  comme  dans  le  ténia  armé  ; 
mais  ce  sont  des  cas  exceptionnels. JJans 
les  affections  vermineuses  il  n’est  ordi- 
nairement question  que  des  ascarides  ou 
des  lombricoïdes,  animaux  tout  à fait 
désarmés,  et  par  conséquent  innocents. 
Cela  est  si  vrai , qu’on  voit  tous  les  jours 
des  hommes  pleins  de  santé  en  rendre 
plusieurs  par  les  selles,  sarisavoiréprou- 
vé  la  moindre  indisposition.  Le  mal, 
qu’ils  pourraient  occasionner,  d’après 
quelques  personnes,  serait  de  s’appro- 
prier une  partie  des  aliments,  mais  c’est 
là  trop  peu  de  chose  pour  mériter  l’atten- 
tion. Quant  au  mal  qu’ils  pourraient  oc- 
casionner par  leurs  excréments,  il  est 
tout  à fait  nul.  En  supposantque  le  ténia 
pût  mordre  ou  piquer,  une  pareille  lé- 
sion seraitbornéeaux  intestins.  Le  ténia, 
cependant,  ne  donne  pas  lieu  aux  sym- 
plôinesordinaires  delà  vermination;  tout 
son  effet  se  borne  aux  symptômes  d’un 
corps  étranger  niché  dans  les  intestins  : 
mais  tout  le  monde  sait  que  c’est  là  une 
maladie  mécanique  qu’on  doit  combattre 
par  des  remèdes  mécaniques.  Les  autres 
vers,  notamment  les  lombricoïdes,  lors- 
qu’ils sont  en  très-grand  nombre,  peu- 
vent,  en  se  pelotonnant,  peser  par  leur 
masse  sur  les  intestins,  et  en  engorger 
en  quelques  points  la  cavité,  ou  irriter 
les  nerfs  de  l’œsophage,  ou  ceux  du  rec- 
tum , et  donner  lieu  parla,  ainsi  que 
nous  le  voyons  souvent  chez  les  enfants, 
à des  troubles  mécaniques.  Tel  est  le 
seul  moyen  par  lequel  les  vers  intestinaux 
peuvent  déterminer  une  maladie.  Mais 
dans  ce  cas  même,  ou  la  maladie  demeure 
purement  irritative  ou  mécanique,  et 
cesse  avec  l’évacuation  de  ces  vers,  ou 
bien  elle  devient  dynamique,  et  dans  ce 
cas,  elle  appartient  aux  intestins  et  elle 
s’y  domicilie.  C'est  là  ce  qui  constitue 
l’affection  appelée  helminthiaseou fièvre 
vermineuse.  On  voit  d’après  ce  qui  pré- 
cèdequc  la  maladie  n’est  pas  dans  lesvers, 
mais  bien  dans  jes  dérangements  qu’ils 
ont  déterminés  dans  les  intestins.  11  est 
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fort  rare  que  les  vers  puissent  se  multi- 
plier au  point  de  déterminer  par  eux- 
mêmes  des  accidents.  La  toux  sèche, 
accompagnée  de  menace  de  suffocation, 
et  les  convulsions  qui  affectent  les  en- 
fants, n’ont  une  longue  durée  que  lors- 
que les  vers  se  fixent,  soit  à l’œsophage, 
soit  dans  le  rectum,  qui  sont  les  deux 
seules  parties  du  canal  intestinal  dans 
lesquelles  se  ramifient  des  nerfs  spinaux. 
Le  reste  de  ce  canal,  qui  est  dépourvu 
de  ces  sortes  de  nerfs,  tolère  parfaite- 
ment leur  présence,  comme  il  tolère 
plusieurs  des  substances  alimentaires 
qu’on  introduit  dans  l’estomac.  Les  vers 
ont  eux-mêmes  une  origine  ou  une  cause; 
c’est  ce  dont  nous  allons  nous  occuper. 
'Nous  n’entrerons  pas  dans  la  discussion 
de  la  question  de  savoir  si  la  génération 
des  vers  intestinaux  est  spontanée  ou 
s’effectue  par  germe.  Dans  l’une  et  dans 
l’autre  hypothèse  , leur  développement 
exige  des  conditions  particulières  dans 
le  canal  digestif. Quand  on  est  assez  heu- 
reux pour  avoir  un  appareil  gastrique 
bien  portant  et  qu’on  ne  se  nourrit  que 
de  bons  aliments,  en  quanti  té  convenable 
et  d’une  manière  réglée,  on  peut  être 
certain  den’être  jamais  atteint  d’affection 
vermineuse,  tandis  qu’on  y est  très- 
exposé,  au  contra  ire,  lorsque  la  digestion 
est  difficile, pénible,  soit  parla  mauvaise 
condition  des  organes,  soit  à cause  de  la 
nourriture  ou  trop  abondante  ou  de 
mauvaise  qualité,  ou  enfin  des  époques 
trop  rapprochées  entre  les  repas.  C’est 
ce  qui  arrive  souvent  aux  enfants,  qui 
mangentà  toute  heure,  et,  cequi  plus  est, 
qui  sont  très-friands  d’aliments  lourds  et 
indigestes.  Il  ne  faut  certainement  pas 
croire  que  les  aliments  en  se  modifiant 
dans  la  cavité  de  l’estomac  et  des  intes- 
tins, et  en  fermentant,  puissent  se  mé- 
tamorphoseren  vers.  Avantde  fermenter 
ou  de  se  gâter,  les  substances  qui  ne  sont 
pas  chymifiéesaltèrent  Jetube  gastrique, 
lequel  s’en  ressent  nécessairement,  et 
finit  par  s’enflammer.  De  là  la  perver- 
sion ou  la  cessation  de  l’appétit  ; la 
langue  prend  alors  une  couleur  écarlate; 
l’baleine  devient  fétide,  le  ventre  tendu 
et  légèrement  douloureux  à la  pression; 
les  évacuations  alvines  arrêtées  ou  aug- 
mentées (constipation  ou  diarrhée).  A 
ces  symptômes  se  joint  un  mouvement 
fébrile  d’abord  très-léger,  puis  graduel- 
lement élevé.  Telle  est  la  maladie  que 
les  nosologistes  nomment  fièvre  vermi- 
neuse. Ces  phénomènes  morbides,  rap- 
portés chacun  à son  organe  , indiquent 
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manifestement  une  entérite,  qui  peut 
comme  on  sait  réagir  sur  les  membranes 
de  l’encéphale  et  de  la  moelle  épinière, 
et  donner  lieu  à une  cnléro-méningite. 
Les  signes  précurseurs  de  cette  dernière 
sont  la  dilatation  de  la  pupille,  la  dou- 
leur à la  tête,  l’intolérance  à la  lumière, 
aux  bruits,  à tout;  à ces  symptômes  on 
peut  ajouter  les  convulsions  et  les  spas- 
mes, le  strabisme,  l’assoupissement.  Il 
suit  de  tout  cela,  assez  souvent,  un 
épanchement  séreux  dans  l’arachnoïde 
ou  l’hydrocéphale,  et  la  mort.  Pendant 
ce  temps,  on  remarque  quelquefois  des 
vers  dans  les  sellés,  mais  le  plus  souvent 
elles  n’en  offrent  point.  Les  individus 
qui  succombent  à celte  maladie  offrent 
à l’autopsie  cadavérique  des  lésions  en- 
céphaliques très-manifestes,  une  phlo- 
gose  dans  le  canal  gastrique,  avec  quel- 
ques légères  ulcérations;  et,  ce  qui  est 
encore  plus  caractéristique  et  constant, 
une  espèce  d’hypertrophie  des  glandes 
ou  cryptes  muqueux  de  ce  même  canal, 
comme  s’il  y avait  là  une  sorte  d’exan- 
thème miliaire.  Cette  altération  des 
cryptes  paraît  aussi  lorsque  l’affection, 
demeurant  dans  son  état  primitif,  ne  se 
propage  pas  vers  l’encéphale , et  reste 
bornée  aux  dérangements  des  fonctions 
digestives,  àunediarrhéechronique,  etc. 
Cet  état  des  cryptes  et  des  glandes  de  la 
muqueuse  nous  conduit  à la  véritable 
condition  pathologique  de  l’affection. 
Notre  conviction  à ce  sujet  est  qu’à 
l’origine  la  maladie  n’est  autre  qu’une 
adéno-entérite  aiguë.  Une  fois  la  condi- 
tion pathologique  établie  de  la  sorte  dans 
le  tissu  glandulaire  de  la  muqueuse  gas- 
trique , il  s’ensuit  que  la  mucosité  ex- 
crétée par  ccs  glandes  doit  être  viciée, 
morbide.  De  là,  la  source  de  la  fétidité 
de  l’haleine,  des  diarrhées  chroniques 
et  du  développement  des  vers.  Ajoutons 
que  l’écoulement  muqueux  abondant  et 
la  présence  des  vers  n’ont  pu  s lieu  en 
même  temps;  car  là  où  il  y a flux  de  mu- 
cosité , il  n’y  a pas  d’en tozoa ires.  Ces 
derniers  ne  paraissent  que  lorsque  le 
mucus  est  sécrété  et  qu’il  s’arrête  quel- 
que temps  dans  les  intestins;  ils  se  mon- 
trent ordinairement  vers  la  fin  de  la 
maladie,  lorsque  les  symptômes  les  plus 
graves  ont  disparu.  En  conséquence, 
les  x-ers  intestinaux  sont  un  effet,  un 
produit  de  la  maladie  des  intestins, 
comme  la  mucosité  viciée  elle-même. 

En  leur  qualité  de  produits  résultant 
du  trouble  gastro-entérique,  les  vers  de- 
viennent partie,  ou,  si  l’on  aime  mieux, 
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complication  mécanique  de  la  maladie. 
En  les  envisageant  sous  ce  dernier  point 
de  vue,  il  est  évident  qu’ils  n’en  chan- 
gent pas  la  nature,  cl  ne  la  font  pas  em- 
pirer de  beaucoup.  Effectivement,  si 
l’on  parvient  à les  expulser  avant  que 
l’adéno-cnlérite  soit  combattue,  le  ma- 
lade n’en  retire  pas  un  grand  soulage- 
ment. Les  praticiens  observateurs  ont 
dù  remarquer  que,  dans  les  fièvres  ver- 
mineuses, les  plus  abondantes  évacua- 
tions de  ventre,  déterminées  au  moyen 
des  drastiques,  a près  l’administration  des 
anthelminliques  les  plus  énergiques,  la 
malade  continue  sa  marche,  et  bien 
souvent  elle  empire.  Tandis  qu’une  fois 
l’adéno-entérite  combattue,  si  des  vers 
existent  encore  dans  les  intestins,  ils  ne 
sontd’auc.unegènepour  le  malade;  mais 
ordinairement  ils  en  sortent  avec  les 
fèces,  durant  la  convalescence. 

Je  ne  doute  point  que  les  médecins 
qui  voudront  rapporter  les  souvenirs  de 
leur  pratique  aux  idées  ci-de;sus  ne 
reconnaissent  avec  nous  que  l’helmin- 
thiase, envisagée  sous  son  véritable  point 
de  vue,  n’est  au  fond  qu’une  adéno-en- 
lérite  vermifère,  et  que  les  vers  n’en 
sont  que  l’effet,  le  résultat,  ou  tout  au 
plusqu’une  pai  tiede  l’affection  ; et  enfin 
qu’on  ne  peut  la  guérir  qu’en  comba  ttant 
lu  source,  l’adéno-eniérilë.  11  suit  de  là 
qu’il  n’y  a d’autres  remèdes  véritable- 
ment anthelminliques  que  les  hyposthé- 
nisants  glandulaires,  soit  gastriques,  soit 
entériques.  De  ce  nombre  est  le  semen- 
contra  à cause  de  sa  qualité  hyposthéni- 
sante  gastrique,  ün  ne  doit  conséquem- 
ment pas  borner  son  administration  aux 
seuls  cas  d’affection  vermineuse.  Toutes 
les  phlogoses  chroniques  dont  le  siège 
est  dans  l’estomac,  et  les  gastrites,  même 
les  plus  aiguës,  qui  cèdent  promptement 
à l’action  de  la  saignée  et  aux  hyposihé- 
ni sauts  les  plus  énergiques,  trouvent  un 
remède  très-propre  dans  le  seinen-contra 
ou  dans  la  sanlonine,  ainsi  que  nous 
l’avons  expérimenté.  — Le  système  san- 
guin éprouve,  lui  aussi,  l’effet  Iiypo- 
slhénisant  du  seinen-contra  et  de  la  san- 
toninc,  ainsi  que  cela  résulte  de  l’abais- 
sement et  du  ralentissement  du  pouls. 
On  peut  conséquemment  s’en  servir  avec 
succès  dans  les  artériles  chroniques,  et 
dans  les  su  bar  lé  ri  les,  soit  intermittentes, 
soit  continues  Quanta  l’action  particu- 
lière sur  la  rétine,  qu’on  attribue  à la 
semencine,  on  ne  pourrait  la  prouver  par 
Je  phénomène  de  la  teinte  jaune  qu’of- 
frent les  objets  à ceux  qui  en  ont  pris 


une  certaine  dose;  nous  avons  dit  pour- 
quoi. Si  on  en  a tiré  quelque  avantage 
danscertaincs  amblyopies  ou  amauroses, 
nous  croyons  qu’il  s’agissait  d’affections 
secondaires,  et  dues  à une  phlogosc 
chronique  îles  organes  gastriques. 

§ VU.  Action  mécanique.  — La  cou- 
leur safranéc  que  prennent  les  excré- 
tions après  l’usage  du  semen-contra,  est 
due  à une  action  purement  physique. 
— S’il  est  vrai  que  les  vers  intestinaux 
sont  tués  par  celte  substance,  c’est  par 
une  action  tout  à fait  mécanique.  En 
conséquence , en  accordant  une  pro- 
priété anthelminlique  à la  semencine, 
nous  ne  sommes  pas  en  contradiction 
avec  les  irléesque  nous  venons  d’émettre. 

§ VIII.  Mode  d'administration.  — 
On  donne  ordinairement  le  semen-con- 
tra en  poudre.  La  dose  est  de  quatre  à 
huit  grammes  à la  fois.  Chez  nous  on 
dépasse  souvent  cette  dose,  et  même  on 
la  double  chez  les  adultes.  On  le  donne 
aussi  en  infusion  théiforme.  Pour  les 
enfants,  la  dose  ne  devrait  pas  dépasser 
un  gramme,  un  gramme  et  demi.  A 
cause  de  son  amertume,  on  en  fait  des 
petits  gâteaux,  ou  on  le  met  sur  du  pain 
enduit  de  beurre  et  de  miel.  On  en  fait 
également  des  confitures  et  des  pastilles. 

La  sanlonine  se  prescrit  en  poudre 
avec  le  sucre,  et  sous  forme  pilulaire  à 
vingt,  quarante,  quatre-vingts  centi- 
grammes par  jour.  Pour  les  adultes,  on 
peut  doubler  et  même  tripler  cette  dose. 

Formules  modèles. 

1 . Pastilles  de  santonine. 

2J.  Santonine  pure,  3 gram.  (54  grains). 
Sucre  en  poudre,  GO  grammes  (2  onces). 
Mucilage  de  gomme  adragant,  s.  q. 
M.  pour  en  former  vingt  tablettes. 

A prendre  trois  dans  la  journée  pour 
les  enfants  au-dessous  de  six  ans. 

2.  Sirop  de  Bouillon -La grange. 

2).  Eau  distillée  de  seinen-contra  saturée 
d’essence,  1 kilogramme  (2  livres). 
Essence  de  semen-contra,  4 grammes 
(1  gros). 

Sucre  blanc,  un  kilogram.  (2  livres). 
Blanc  d’œuf,  n“  ij.  — On  bat  le  blanc 
d’œuf  avec  l’eau  distillée;  on  y ajoute 
un  autre  kilogramme  de  sucre,  et  ou 
met  le  tout  surun  feu  doux.  On  couvre 
ensuite  le  vase,  et  tout  étant  à moitié 
refroidi,  on  passe  par  la  manche 
d’Hippocrate. 
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La  dose  de  ce  sirop  est  d’une  cuillerée 
à bouche  matin  et  soir. 

3.  Tablettes  de  Fleisck. 

2J.  Semen-contra  en  poudre,  30  grani. 
(1  once). 

Chocolat  en  poudre,  12  gram.  (3  gros). 
Mucilage  de  gomme  adragant,  q.  s.  pour 
en  faire  quinze  tablettes. 

A en  prendre  quatre  ou  cinq  par  jour. 


GENTIANE  ( Gentiana  lutea ). 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — La  gen- 
tiane doit  son  nom,  au  dire  de  Diosco- 
ride,  à Gentius.  roi  d’illyrie,  qui  l’em- 
ploya le  premier.  Celle  plante,  de  la 
famille  des  gentiauées  (pentandrie  digy- 
nie,  Lin.),  croit  naturellement  dans  les 
Alpes,  enSuisse,  dans  les  Pyrénées,  dans 
l’Auvergne,  etc.  Parmi  les  nombreuses 
plantes  que  renferme  ce  genre,  on  a pré- 
féré la  gentiane  jaune  ou  lutea  dont  on 
n’emploieen  médecine  que  1 1 racine,  qui 
est  vivace,  de  la  grosseur  de  huit  centi- 
mètres sur  quarante  ou  cinquante  centi- 
mètres de  longueur,  cylindrique,  ru- 
gueuse et  annelee  extérieurement;  d’un 
jaune  brunâtre  foncé,  spongieuse,  très- 
gluante  à l’intérieur;  d’une  odeur  plu- 
tôt désagréable.  Quand  elle  est  fraîche, 
sa  saveur  est  d’abord  douceâtre,  mais 
elle  se  change  bientôt  en  une  amertume 
extraordinaire  et  durable. 

§ 11.  Notions  chimiques.  — Celle  ra- 
cine, d’apres  l’analyse  qui  en  a élé  faite 
par  Henry  et  Caventou,  contient  de  la 
glu,  une  huile  fixe  et  une  huile  odo- 
rante; de  la  gomme  qui,  en  passant  à 
l’état  saccharin,  devient  très-susceptible 
de  fermentation;  quelques  sels,  et  une 
matière  très-ainèrc,  jaune,  inodore,  so- 
luble dans  l’éther  et  dans  l’alcool,  peu 
soluble  dans  l’eau  froide, cristallisant  en 
aiguilles,  que  l’on  a nommée  gentianin 
ou  gentianine.Cc  principe,  auquel  on  at- 
tribue les  venus  médicamenteuses  de 
la  gentiane,  et  que  Moretii  et  autres  chi- 
mistes italiens  ont  trouvé  de  même, 
doit,  selon  nous,  être  rangé  parmi  les 
sub-lances  douteuses,  car  il  est  mêlé  de 
matières  étrangères,  à en  juger  par 
quelques  échantillons  préparés  jusqu’à 
ce  jour. 

§ III.  Effets  sur  les  animaux.  — La 
gentiane  n’est  pas  mangée  par  les  ani- 
maux, à cause,  probablement,  de  son. 


amertume.  D’apres  les  expériences  de 
Magendie,  elle  n'a  aucune  qualité  véné- 
neuse. Les  vétérinaires  s’en  servent  dans 
quelques  maladies  des  chevaux. 

§ IV.  Effets  sur  l'homme  bien  portant. 
— On  a observé  que  la  gentiane  pro- 
duit des  effets  analogues  à ceux  de  l’ab- 
sinthe et  de  la  casse,  aussi  trouve-t-on 
dans  les  auteurs  que  celle  racine  réveille 
l’appétit;  mais  si  on  la  prescrit  à trop 
haute  dose,  elle  pèse  sur  l’estomac,  pro- 
duit du  malaise,  des  vomissements,  des 
évacuations  alvincs (l  l),  et  finit  par  ôter 
toute  sensibilité  aux  organes  digestifs 
(12).  Bardsley  s’est  assuré  que  la  gen- 
tiane donnée  sous  la  forme  pilulaire  pro- 
duit plus  d’effet  qu’en  teinture,  ce  qui 
prouverait  que  son  action  est  opposée  à 
celle  de  l’alcool  (i  3). 

§ V.  Effets  dans  les  maladies.  — L’u- 
tilité de  la  racine  de  gentiane  dans  les 
maladies  d’estomac  a valu  à cetie  sub- 
stance une  sorte  de  célébrité.  Agricola 
la  nommait  pâture  de  longue  vie.  ilios- 
coride,  Mathiole  et  Boerhaave  l’ont  van- 
tée contre  les  fièvres  tierces;  mais  c’est 
surlout  contre  certaines  affections  de 
l’estomac  qu’elle  a été  désignée  comme 
salutaire.  Ces  maladies  sont  celles  qu’on 
appelle  communément  dyspepsies,  indi- 
gestions, hypochondriases.  Loin  d’indi- 
quer un  état  hypostbénique,  ainsi  qu’on 
le  croit  ordinairement,  ces  affections  dé- 
notent une  surexcitation,  une  hyperémie 
sthénique  de  l’organe  digestif.  Whytt 
guérit  une  gastrite  ou  gastrodynie  opi- 
niâtre en  administrant  pendant  long- 
temps de  la  gentiane  (14).  Bardsley  la 
trouva  très-utile  contre  la  dyspepsie  ac- 
compagnée d’irritabilité  excessive  de 
l’estomac  (là),  et  nous  nous  en  sommes 
servi  nous-même  avec  avantage  dans 
les  suba rtéro-gastri les  (IC)  et  dans  l’en- 
térite chronique  (i7).  Ces  faits  nous  au- 
torisent à conclure  que  la  gentiane  jouit 
d’une  action  hyposlhénisante  à un  degré 
très-prononcé  sur  l’appareil  gastrique. 


(1 1)  Mérat  et  Delens,  Dict.  univ.  de  mat. 
med.,  t ni,  p.  3G3. 

(1?.)  Richter,  Ausf.  Arzneyk.,  1 Bd., 
p.  294. 

(I  i)  The  London  med.  and  phys.  journ., 
t.  vu,  p.  <> 3 

(il)  Works,  p G54. 

(15)  Hospital  lacis,  elc.  The  Lond.  med. 
and  phys.  Journ.  t.  vu,  p.  63. 

(16)  Mugna,  îa  Clinica,  etc.,  anno 
1830-31,  II.  78,  et  1831-32,  n.  6. 

(17)  Ibid.,  an.  1833-34,  n.  98. 
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Cette  action,  cependant,  se  fait  aussi 
sentir  dans  d’autres  appareils,  en  parti- 
culier dans  les  vaisseaux  sanguins;  ce 
qui  est  prouvé  par  l’usage  qu’on  en  fai- 
sait anciennement  avant  la  découverte 
du  quinquina.  Willis,  Illis,  Alibert  (18), 
Gesner  (l  9),  Ludovico  (20),  Yillars  (21), 
Chôme!  (22),  Percival  (23),  J.  Frank 

(24)  et  nombre  d’autres,  l’ont  préconi- 
sée, soit  seule,  soit  combinée  au  quin- 
quina, pour  augmenter  l’efficacité  de  ce 
dernier  remède  et  couper  plus  sûrement 
la  fièvre. M.  Juliudc  Fontenelle,  attaché 
à l’hôpital  militaire  de  l’armée  de  Cata- 
logne , lorsque  le  quinquina  était  à un 
prix  exorbitant,  traita  tous  les  fiévreux 
avec  succès  à l’aide  de  la  racine  de  gen- 
tianeen  poudre.  Le  mémoire  qu’il  adressa 
à ce  sujet  à la  Société  royale  de  méde- 
cine de  Marseille  lui  valut  une  médaille 
d’encouragement  (26).  La  chlorose,  trai- 
tée avec  cette  substance  par  Allioni  (20), 
et  d’autres  maladies  analogues,  ont  été 
guéries  à l’aide  de  la  gentiane,  ce  qui 
vient  à l’appui  de  la  thèse  que  nous  sou- 
tenons. Elle  a été  utile  contre  l’bydropi- 
sie  et  la  scrofule,  au  dire  de  Plenk  (27), 
et  dans  les  maladies  de  la  peau,  selon 
Weinmann  (28).  Boerhaave  appelait  la 
gentiane  remède  souverain  contre  la 
goutte  (29);  elle  a été  louée  aussi  par 
YVhjtt  (30)  et  par  Quarin  (3l)  contre 
celle  maladie.  La  fameuse  poudre  du 
duc  de  Portland  était  principalement 
composée  de  gentiane. 


(18)  Nouveaux,  éléments  de  thérapeuti- 
que, t.  i,  p.  152. 

(19)  Epistol.,  I.  il,  p.  63. 

(20)  Pliarm.  med.,  p.  201. 

(21)  Flor.  Delph.,  p.  504. 

(22)  Plantes  usuelles,  t.  u,  p.  137- 

(23)  Samml.  ans.  Abh.  z.  G.  f.  p.  u.,  2 
Bd  , 2 St , p.  161. 

(24)  Samml.  ausérl.  Abh.,  t.  xxn,  p. 
144.  Praxeos  medicæ  præcepta  univers., 
vol.  i. 

(25)  Nouveau  Dictionnaive  de  bota- 
nique médicale  et  pharmaceutique,  t.  i, 
p.  448. 

(26)  Piumatto  de  gent.  lal.  spcc.  m.  b., 
1813,  p.  7. 

(27)  Mérat  et  Delens,  Dictionn.,  t.  ni, 
p.  364.  Mater,  cliir.,  p.  276. 

(28)  Diss.  de  plant,  llenlling.  Tub., 
1764. 

(29)  Hist.  plant.,  p.  2S8. 

(30)  Works,  p.  654. 

(31)  Animadv.  prat.,  p.  291. 


§ VI.  Appréciation  de  l'action . < — Il 
est  assez  évident,  d'après  ce  que  nous 
venons  de  dire,  que  l’action  de  la  gen- 
tiane est  hypostliénisante,  et  que  cette 
action  se  manifeste  préférablement  sur 
l’estomac. 

§ VU.  Action  mécanique. — Tl  est  des 
auteurs  qui  assurent  que  la  gentiane  ar- 
rête ou  du  moins  retarde  la  putréfaction 
des  substances animalcs(32).  Nousavons 
vu  que  cette  qualité  se  rencontrait  chez 
d’autres  substances  astringentes.  La  tex- 
ture spugneuse  de  la  racine  de  gentiane 
l’a  fait  employer  en  chirurgie  comme 
moyen  dilatateur.  On  s’en  sert  aussi 
pour  former  des  pois  à cautères.  Dans  ce 
cas,  la  gentiane  n’exerce  probablement 
d’autre  acliou  que  celle  d’un  simple 
corps  étranger. 

§ VI IL  Mode  d’administration.  — On 
peut  donner  cette  racine  en  poudre  à la 
dose  de  deux  à quatre  grammes  à la  fois 
(demi-gros  à un  gros).  F.n  infusion  on 
double  cette  dose.  On  préfère  citez  nous 
la  décoction,  qu’on  prescrit  de  quinze  à 
trente  grammes  (demi-once  à une  once) 
dans  une  suffisante  quantité  d’eau.  L’ex- 
trait, on  le  donne  à la  dose  d’un  ou 
deux  grammes.  On  connaît  plusieurs 
teintures  dont  la  base  est  la  gentiane  : 
celle  de  Whylt  est  la  plus  renommée; 
elle  contient  de  la  racine  de  quinquina 
{lax  china)  cent  vingt  grammes  quatre 
onces),  de  gentiane  et  d’écorce  d’orange 
parties  égales  , quarante-cinq  grammes 
(une  once  et  demie)  qu’on  fait  infuser 
pendant  six  jours  au  bain-marie  dans 
deux  kilogrammes  d’eau-de-vie  (quatre 
livres),  en  ajoutant  à la  colature  une  pe- 
tite quantité  d’esprit  de  lavande.  On  en 
prend  une  ou  deux  cuillerées  à la  fois 
dansde  l’eau.  L’esprit-de-vin, dont  l’ac- 
tion est  opposée  à celle  de  la  gentiane, 
n’est  pas  suffisant  dans  cette  teinture 
pour  la  détruire  entièrement.  D’ailleurs, 
l’action  de  l’alcool  est  si  fugace,  que 
celle  île  la  gentiane  ne  manque  pas  de  se 
faire  sentir.  On  peut  prescrire  la  gen- 
lianine  à la  dose  de  vingt-cinq  à cin- 
quante centigrammes  (cinq  à dix  grains) 
sous  forme  pilulaire.  Rosenstein  s’en 
servait  souvent  avec  avantage  contre  la 
scrofule;  il  prescrivait  la  teinture  sui- 
vante, ([lie  Foy  indique  sous  le  nom  de 
potion  antiscrofuleuse. 


(32)  Pringle,  Diseas.  on  the  army 
App-,  p.  06.  Essai  sur  la  putréfaction, 
p.  313. 
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Formule  modèle. 

>J.  Sous-carbonate  de  soude,  4 grammes 
(i  gros). 

ïau  de  camomille,  90  grammes  (4  on- 
ces). 

sirop  de  gentiane,  30  grammes  (t  once). 

Teinture  de  quinquina,  4 grammes 
(1  gros). 

Mêlez. 

A donner  par  cuillerées  dans  la  jour- 
née. 

Odier,  J.  Frank  et  Saiffert  recom- 
mandent surtout  contre  les  névroses 
cardiaques  dépendant  des  affections 
chroniques  des  viscères  abdominaux, 
les  pilules  suivantes  : 

Pilules. 

4 Extrait  de  gentiane,  30  grammes  (1 
once). 

Fiel  de  bœuf  épaissi,  12  grammes  (3 
gros). 

Scammonée,  8 grammes  (2  gros). 

Mêlez  et  divisez  eu  cent  soixante-deux 
pilules. 

A prendre  de  quatre  à huit  le  matin 
à jeun. 

Autres  pilules  contre  la  leucorrhée, 
d’après  Hufeland. 

4 Extrait  de  gentiane,  8 grammes  (2 
gros). 

Cachou  et  alun,  parties  égales,  2 gram- 
mes (demi-gros). 

Mêlez  pour  faire  des  pilules  de  15  cen- 
tigrammes (3  grains)  chacune. 


TARAXACÜM. 

( Leontodon  taraxacum.) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Cette 
plante  fleurit  vers  le  commencement  du 
printempsjusqu’à  l’hiver;  elle  croit  dans 
tons  les  pays  d’Europe,  dans  les  prés, 
le  long  des  chemins  ; on  en  rencontre 
même  au  milieu  des  rochers  des  plus 
hautes  montagnes.  Ce  genre,  de  la  fa- 
mille des  synanlhérées  chicoracées  de 
Jussieu,  et  de  la  svngénésie  égale,  Lin., 
présente  un  involucre  campanulé, com- 
posé de  folioles  inégales,  imbriquées, 
oblongues.  Du  centre  des  feuilles  s’élè- 
vent successivement,  jusqu’à  la  hauteur 
d’un  demi-mètre  environ , quelques 
hampes  cylindriques,  creuses,  tendres, 
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renfermant  un  suc  lacté  amer,  et  sur- 
montées d’une  belle  fleur  jaune.  Sa  ra- 
cine est  allongée  en  fuseau  et  laiteuse, 
sans  odeur,  d'une  saveur  amère.  — On 
mange  les  feuilles  de  cette  plante  en  sa- 
lade, et  on  s’en  sert  en  médecine  sous  le 
nom  de  pissenlit  ou  dent-de-lion. 

§ 11.  Notions  chimiques.  — Le  taraxa- 
cum contient  une  substance  extractive 
amère,  du  mucilage,  du  sucre  et  plu- 
sieurs sels. 

§ III.  Effets  sur  l'homme  bien  portant. 
— Les  effets  du  taraxacum  sur  les  ani- 
maux sont  trop  légers  pour  permettre  de 
tirer  aucune  conclusion  relativement  à 
son  action.  On  sait  effectivement  que  les 
vaches,  les  chevaux,  les  moutons  man- 
gent cette  plante  sans  le  moindre  incon- 
vénient; les  chèvres  pourtant  n’en  veu- 
lentpas.  L’homme  ne  mange  que  les  jeu- 
nes pousses,  au  printemps,  en  salade. 
Quand  la  plante  n’est  plus  tendre,  on  la 
mange  également,  mais  après  l’avoir  fait 
cuire.  Les  personnes  qui  aiment  l’amer- 
tume trouvent  cette  alimentation  utile 
pour  apaiser  la  turgescence  vitale  et 
pour  combattre  les  différentes  éruptions 
cutanées.  Acet  effet,  on  emploie  ordinai- 
rement le  suc  exprimé  de  la  plante  et 
dépuré.  Le  peuple  croit  même  qu’il  sert 
à calmer  et  à dépurer  le  sang  et  les  hu- 
meurs viciées.  L’usage  continué  pendant 
longtemps  du  taraxacum  devient  laxatif 
et  diurétique  (33),  et  finit,  au  dire  de 
Richter,  par  affaiblir  l’estomac  (34). 

§ IV.  Effets  dans  les  maladies.  — Le 
cas  rapporté  par  Deliusd’un  malade  dont 
le  sang  tiré  de  la  veine  présentait  une 
couenne  lardacée,  etqui,  après  avoir  pris 
de  trente  à quatre-vingt-dix  grammes 
de  suc  de  taraxacum  par  jour,  guérit 

(35) ,  ferait  déjà  présumer  que  l’action 
de  celte  substance  est  éminemment  an- 
tiphlogistique ou  hyposlhcnisantc.  Il 
existe  une  foule  d’autres  faits  qui  confir- 
ment celui-ci.  Une  hémoptysie,  accom- 
pagnée de  dyspnée  intense,  a été  traitée 
et  guéricavec  cette  substance  parQuarin 

(36) ;  des  cas  de  phthisie,  par  Frank(37) 
et  par  Hufeland  (38);  une  hydropisie,  par- 
le même  Frank  (39)  ; les  tubercules  pul- 


(33)  Murray,  App.  medic.,t.  i,  p.  56. 

(.3 \)  Ausfuhr.  Arsn.,  l Bd.,  p.  324. 

(35)  Dissert  de  taraxaco,  p.  19. 

(s  6)  Animadv.  pract.,  p.  64. 

(37)  Samml.,  t.  i , p.  226. 

(.38)  Bulletin  de  pharmacie,  vol.  m, 
p.  447. 

(39)  Murray,  App.  medic.,  I.  î,  p,  57» 
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monaircs,  par  Zimmcrman  (40);  la  scro- 
fule, par  Ma lovin  (41);  la  lèpre,  pur  Lci- 
denfrost('t2);  lesdarires,parFebure(43); 
la  pale,  par  Frank. — Peul-être  que  les 
éloges  donnés  par  ces  auteurs  au  taraxa- 
cum  contre  toutes  ces  maladies  sont  un 
peu  exagérés,  mais  ces  faits  ne  méritent 
pas  moins  l’attention  sous  le  point  de 
vue  de  l’action  dynamique  du  médica- 
ment. Ajoutons  que  les  faits  les  plus  con- 
cluants en  faveur  de  l’action  hyposthé- 
nisante  du  laraxacum  sont  relatifs  à la 
guérison  des  fièvres  bilieuses  obtenues 
par  Stoll  (4  ï),  des  obstructions  ulcérales 
par  de  Ilaen  (45),  de  la  jaunisse  noire 
par  Wendelstaed  (40),  enfin  de  la  jau- 
nisse ordinaire  par  V . Swieten  (4:),  etc. 

§ V.  Appréciation  de  l’action.  — Ces 
dernières  maladies  sont  toujours  accom- 
pagnées, comme  on  sait,  de  quelque 
désordre  dans  la  digestion,  désordre  que 
les  modernes  rapportent  avec  raison  à 
une  phlogose  chronique  de  l’estomac. 
Or  c’est  cette  phlogose  que  le  taraxa- 
cum  dissipe. 

§ VI.  Mode  d'administration.  — Le  la- 
raxacum, n’ayant  aucune  propriété  irri- 
tante mécanique,  peut  être  employé  sous 
forme  de  suc  récent  à la  dose  de  quinze 
à soixante  grammes  (demi-once  à quatre 
onces),  seul,  ou  mêlé  avec  du  lait  ou  du 
petit-lait.  On  fait  aussi  une  tisane  avec 
toute  la  plante,  et  notamment  avec  ses 
racines.  La  préparation  cependant  la  plus 
usitée  est  l’extrait  ou  électuaire,  qu’on 
prescrit  à la  dose  de  deux  à huit  gram- 
mes à la  fois,  sous  forme  de  bol  enve- 
loppé dans  la  poudre  de  réglisse  ou  de 
lycopode.  L’extrait  de  laraxacum  est 
aussi  employé  fréquemment  comme  in- 
p-rédient  pour  réduire  en  consistance  de 
pâte  solide  des  médicaments  en  poudre 
dont  on  veut  faire  des  pilules. 

Formules  modèles. 

F i Iules. 

2j.  Extrait  de  pissenlit  et  de  ciguë,  cha- 
cun 4 grammes  (t  gros). 


(40)  Chemle,  t.  u,  p-  365. 

(41)  Diss.  de  suce.  herb.  recent. 
(4  9.)  Cheinie,  t.  u,  p.  360. 

(43)  Aut.  citât. 

(44)  Merat  et  Delens,  Dictionn. 
87 

(45)  Ratio  medendi,  t.  n,  p.  4. 
(40)  Bibliothèque  médicale,  t. 


, p.  27. 


, t.  IV, 


LV1II, 


p.  387. 

(47)  Comment.,  t. 


lit,  p.  162. 


Gomme  ammoniaque,  2 grammes  (demi- 
gros). 

Iiydriodate  de  potasse,  30  centigrammes  ; 
(G  grains). 

M.  exact,  pour  en  faire  des  pilules  de 
15  centigrammes. 

A prendre  une  toutes  les  quatre  heu- 
res. Elles  sont  utiles  contre  les  engorge- 
ments glandulaires. 

Décoction. 

2J.  Racines  et  feuilles  de  taraxacum,  00 
grammes  (2  onces). 

Bouillon  de  veau,  demi-kilogramme  (ur.e 
livre). 

M.,  faites  bouillir  pendant  une  demi- 
heure,  et  passez. 

A prendre  en  trois  fois. 

On  donne  cette  tisane  comme  diuréti- 
que et  laxative  dans  plusieurs  affections 
chroniques  de  l’abdomen.  Trogues,  Ma- 
thiole,  Ettmuller,  Parkinson,  recom- 
mandaient déjà,  de  leur  temps,  cette 
décoction  contre  la  cachexie,  la  phthisie 
et  les  fièvres  intermittentes,  lors  même 
qu’elles  dégénéraient  en  fièvre  lente  et 
continue. 

Electuaire. 

2J.  Extrait  de  taraxacum,  8 grammes 

(2  gros). 

Gomme  ammoniaque  dissoute  dans  um 
jaune  d’œuf,  et  teinture  de  fer,  parties 
égales,  2 grammes  (demi-gros). 

Miel  blanc,  s.  q.  pour  en  faire  un  élec- 
tuaire. 

A prendre  par  cuillerées  à thé  deux  ou 
trois  par  jour. — Brera,  Agnelli,  Schwar- 
tze,  Stard,  recommandent  cet  électuaire 
dans  les  affections  chroniques  du  foie  et 
dans  l’hydropisie,  qui  en  est  souvent  la 
conséquence.  Goëlis  rapporte  plusieurs 
guérisons  d’ictère  des  enfants  avec  con- 
stipation, et  notamment  des  nouveau- 
nés,  par  la  préparation  suivante  : 

Infusion. 

2\.  Infusé  de  réglisse,  eau  commune, 
parties  égales,  30  à G0  grammes  (1  à 
2 onces). 

Extrait  de  taraxacum,  4 à S grammes 
( t à 2 gros). 

Sulfate  de  soude,  8 grammes (l  gros). 
Sirop  de  manne,  15  grammes  (demi- 
once). 

A prendre  par  cuillerées  à thé,  trois 
ou  quatre  fois  par  jour. 


AMERS. 


AMERS  [Amara). 

Touslesvégé taux  compris  dans  l’ordre 
dont  nous  venons  de  parler  ont  un  goût 
amer,  et  les  mêmes  propriétés  médici- 
nales. Les  thérapeutistes  les  ont  désignés 
collectivement  sous  le  nom  de  remèdes 
amers,  et  ils  leur  ont  attribué  des  vertus 
toniques  ou  stomachiques.  Il  en  est  ré- 
sulté que  les  mots  amer,  corroborant  et 
tonique  étaient,  dans  le  langage  médical, 
des  synonymes.  Nous  venons  de  voir 
cependant  que,  si  ces  remèdes  sont  réel- 
lement toniques  dans  certaines  maladies 
de  l’estomac,  s’ils  sontpropres  à rendre  à 
cet  organe  la  vigueur  et  la  liberté  des  fonc- 
tions, c’est  par  toute  autre  cause  que  par 
une  action  capable  d’augmenter  directe- 
ment sou  énergie,  c’est  en  dissipant  la 
i condition  morbide  qui  s’opposait  à l’exer- 
cice normal  de  ses  fonctions.  Cette  con- 
dition consiste  ordinairement  dans  un 
état  de  distension  vasculaire,  d’excès  de 
sensibilité,  de  surexcitation,  enfin,  de 
i l’organe  affecté.  Nous  croyons  inutile  de 
revenir  sur  les  considérations  et  les  faits 
que  nous  avons  exposés  dans  plusieurs 
endroits  de  cet  ouvrage  pour  prouver  ces 
! dernières  assertions.  Rappelons  seule- 
ment ici  que  le  sentiment  de  la  faim  est 
un  état  négatif,  et  que  les  moyens  néga- 
tifs sont  nécessaires  pour  l’exciter;  que 
la  digestion  est  aidée  eu  modérant  la 
I quantité  des  substances  qui  devraient 
être  digérées,  ou  en  tempérant  l’excita- 
■j  lion  ou  le  désordre  excessif  de  l’organe, 
et  non  pas  en  ajoutant  de  nouveaux  sli- 
i mtilus  ou  des  surexcitations,  qui  ont 
besoin  eux-mêmes  d’être  digérés.  On  ne 
peulparconséquentpas  regarder  comme 
toniques  ou  surexcitants  les  amers.  Heu- 
reux les  malades  si  le  médecin,  qui  re- 
garde les  amers  comme  toniques,  11e  leur 
administre  d’autres  toniques  que  les 
amers;  mais  si,  à leur  place,  il  donne 
des  substances  qui  excitent  réellement 
les  organes,  tels  que  le  vin,  les  alcooli- 
ques, les  opiacés,  il  aura  la  douleur  de 
voir  la  digestion  s’affaiblir  de  plus  en 
plus  et  l’état  du  malade  empirer.  Les  mé- 
decins physiologistes  français  qui  con- 
naissent parfaitement  que  les  maux  d’es- 
tomac émanent  d’un  fond  phlogistique , 
bannissent  toute  sorte  d’amer,  car  ils 
professent  encore  la  vieille  erreur  que 
ces  substances  sont  toniques  ou  excitan- 
tes. Pourtant  les  gastro-entérites  graves 
dont  ces  médecins  menacent  ceux  qui 
font  usage  des  amers  ne  se  vérifient  ja- 
mais, pas  même  chez  ceux  qui  ont  re- 

Giaconu'ni. 
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cours  précisément  aux  amers  pour  se 
donner  de  l’appétit,  et  pour  soutenir 
mieux  l’action  des  aliments  stimulants 
et  des  vins  généreux.  11  est  pourtant 
vrai  que  souvent,  malgré  les  bons  effets 
des  amers,  la  gastro  entérite  ne  guérit 
point  ou  même  empire;  mais  alors  on  a 
tort  d’accuser  les  amers;  cela  tient  plu- 
tôt à l’abus  des  aliments  et  des  boissons 
trop  stimulantes. 

ün  devrait  par  conséquent  dire,  pour 
être  exact,  que  les  amers  sont  des  remè- 
des hyposthénisants  gastriques,  dont  l’ac- 
tion devient  secondairement  stomachi- 
que, c’est-à-dire  en  dissipant  certaines 
maladies  de  l’estomac.  11 11e  faut  pourtant 
pas  admettre  cette  proposition  d’une  ma- 
nière générale,  puisqu’il  est  des  amers  , 
tels  que  l’opium,  etc.,  qui  sont  de  vé- 
ritables stimulants;  de  sorte  que  rien 
n’est  plus  inexact,  selon  nous,  que 
d’établir  une  famille  de  remèdes  amers 
doués  de  propriétés  toniques.  Les  re- 
mèdes suivants  sont  tous  amers,  et 
jouissent,  au  contraire,  d’une  propriété 
hyposlhénisante  gastrique  : tels  sont  la 
centaurée  mineure  ou  petite  centaurée 
(gentiana  centaurium),  le  trèfle  (tri- 
folium ) , l’écorce  de  simaruba  ( quas- 
sia  simaruba  ou  amara),  le  chardon 
béni  ( centaurea  benedicta),  le  mar- 
rube  blanc  ( marrubium  album  vul- 
gare),  la  racine  de  chicorée  ( cichorium 
intubus  ) , la  racine  de  fumelerre  (Ju- 
maria  ofjicinarum  ) , l’écorce  de  cas- 
carillc  ( croton  cascarilla  ),  l’écorce 
d’angusture  [cortex  angustnrœ),  la  mil- 
lefeuille  ( acliillea  millefolium),  le  hou- 
blon [liumulus  lupidus),  la  véronique 
( veronica  officinalis  ),  le  cachou  ou 
terre  du  Japon  (du  mimosa  catechu), 
la  gomme  kino  ( du  nauclea  gamlir 
de  Hunier,  ou  uncaria  gumbeer  de 
Roxburgh),  la  racine  de  historié  ( polij - 
gonum  bistorta) , la  racine  de  tormen- 
tillc  (tormentilla  sylvestris) , l’écorce  et 
la  racine  de  grenadier  ( pumila  grana- 
tum).  Quelques-unes  de  ces  substances 
ont  acquis,  dans  ces  derniers  temps,  une 
grande  renommée  : lellessont,  par  exem- 
ple, l’écorce  et  la  racine  de  grenadier 
contre  le  ténia.  Mais  même  dans  ce  cas, 
sa  propriété  n’est  pas  différente  de  celle 
du  scmen-contra;  seulement  on  l'admi- 
nistre, d’après  la  méthode  de  Pasquier, 
à plus  haute  dose  et  pendant  plus  long- 
temps. 

Quant  à l’action  liyposthénisante  vas- 
culaire de  ces  remèdes,  il  ne  faut  pas 
oublier  qu’elle  est  très-lente,  mais  aussi 
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très-durable  : il  résulte  de  là  que,  dans 
une  subartérile  intermittente,  ils  11e 
sont  nas  aussi  utiles  que  les  prépara- 
tions de  quinquina  ; tuais  une  fuis  qu’ils 
sont  parvenus  a l’arrêter,  la  reehute  en 
est  bien  plus  difficile.  Aussi  est-il  très- 
utile,  dans  le  traitement  de  celte  sorte  de 
fièvre,  de  faire  suivre  ou  de  combiner 
aux  préparations  de  quinquina  les  remè- 


des dits  amers.  On  peut  aussi  inférer,  de 
la  manière  lente  a’agirde  ces  remèdes, 
que,  dans  les  affections  aiguës,  soit  de 
l’estomac,  soit  des  vaisseaux,  les  amers 
sont  inférieurs  a l’indication euraiiv e,  et 
il  faut  prescrire  d’abord  l’usage  dessang- 
sues, ou  bien  débuter  par  quelque  autre 
livposlliénisunt  d'une  action  plus  éner- 
gique. 


ORDRE  Ve. 


HYPOSTHËNISANTS  ENTÉRIQUES. 


L’estomac  et  les  intestins  ne  forment 
qu’une  seule  cavité  continue,  un  seul 
organe  destiné  à une  même  fonction. 
C’est  pour  celte  raison  qu’un  remède  ne 
peut  exercer  son  action  sur  l’une  de  ces 
parties,  sans  que  le  reste  en  ressente 
plus  ou  moins  les  effets.  La  division  des 
hyposthénisants  en  gastriques  et  en  enté- 
riques ne  doit  conséquemment  pas  être 
prise  à la  lettre;  elle  indique  seulement 
que  l’action  de  telle  ou  telle  substance 
agit  un  peu  plus  sur  l’estomac  que  sur 
les  intestins,  et  vice  versa.  La  digestion 
est  effectivement  une  fonction  composée 
de  plusieursactesqui  ne  s’accomplissent 
pas  également  dans  tous  les  points  du 
même  canal.  Tant  par  sa  configuration 
que  par  sa  structure  et  sa  situation  parti- 
culière; chaque  partie  est  destinée  à un 
office  spécial.  Les  liyposlhén  isants  gastri- 
ques modifient  plus  particulièrement  la 
sensibilité  et  le  besoin  de  prendre  des 
aliments,  et  la  chymification  qui  a lieu 
dans  l’estomac.  Les  hyposthénisants  en- 
tériques, au  contraire,  portent  plus  par- 
ticulièrement leur  influence  sur  les  a li- 
tres opérations  digestives,  et  notamment 
sur  1 évacuation  fécale,  qui  est  entière- 
ment confiée  aux  intestins.  — Ayant  déjà 
examiné  ailleurs  tous  les  actes  dive-s  de 
la  digestion,  et  distingué  ceux  qui  sont 
îctifs  de  ceux  qui  sont  passifs,  ceux  qui 
sont  positifs  de  ceux  qui  sont  négatifs, 
nous  aborderons  sans  autre  préambule 
l’élude  des  remèdes  hyposthénisants  en- 
tériques; mais  avant  ceux-ci  viennent 
es  hyposthénisants  gastriques  les  plus 
égers. 


TAMARIN  ( Tamarindus  indica). 

§ 1er.  Caracières  physiques.  — Le  tama- 
rin est  un  arbre  de  la  famille  des  légu- 
mineuses (triandrie  monogynie , Lin.), 
originaire  de  l’Inde  orientale,  de  l’Ara- 
bie, de  l’Égypte  et  du  Sénégal.  A l’A- 
mérique méridionale  et  aux  Indes  occi- 
dentales, il  est  probable  qu’il  y a été 
importé  parles  Espagnols.  Le  légume  de 
cette  plante  est  oblong,  déprimé  et  un 
peu  courbé  ; il  offre  deux,  trois  ou  quatre 
cellules,  renfermant  chacune  un  noyau 
dur,  anguleux  et  comprimé,  luisant  et 
brunâtre.  Dans  leur  étal  de  maturité,  les 
goussesdu  tamarin  ont  une  double  écor- 
ce et  une  pulpe  de  couleur  brun  foncé, 
épaisse,  qui  ne  remplit  pas  l’espace  cou- 
tenuentée  les  membranes  du  fruit,  mais 
qui  retient  le  noyau  dans  sa  situation 
par  des  filaments  qui  s’attachent  à sa 
base.  Crtte  pulpe,  placée  avec  les  grai- 
nes parcouches, comprimées dahs un  ba- 
ril, entre  dans  le  commerce  sous  le  nom 
de  fruit  de  tamarin.  C’est  un  mélange 
d’un  roux  tirant  sur  le  noir,  de  pulpe 
épaisse,  gluante,  mêlée  avec  les  graines, 
les  filaments  et  l’écorce  qui  la  contient; 
ce  mélange  a une  odeur  vineuse,  une 
saveur  plus  ou  moins  acide,  agréable. — 
On  obtient  de  ce  mélange  la  substance 
dite  pulpe  de  tamarin,  en  le  délayant 
dans  l’eau  bouillante,  en  l’évaporant  et 
en  l’épaississantde  nouveau  avec  du  su- 
cre. On  en  trouve  aussi  dans  le  commerce 
ainsi  purifiée. 

§ 11.  Notions  chimiques. — D’après  l’a- 
nalyse faite  par  Vauquelin,  les  tamarins 
contiennent  de  l’acide  nitrique,  de  l’a- 
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eide  tartrique  et  de  l’acide  malique,  du 
subtarlrate  de  potasse,  du  sucre,  de  la 
gomme,  de  la  gélatine  végétale  et  un 
parenchyme,  lio  ns  certains  pays,  on  fait 
subir  à la  pulpe  de  tamarin  une  légère 
évaporation  dans  des  chaudières  de  cui- 
vre; alors  elle  contientdes  selscuivreux. 
Ces  tamarins  doivent  être  écartés  ; on 
peut  facilement  s’assurer  s’ils  renfer- 
ment de  ce  sel,  en  y plongeant  une  lame 
ou  spatule  de  fer  bien  polie,  qui  se  re- 
couvre bientôt  d’une  couche  de  cuivre. 

§ III.  Effets  sur  l’homme  bien  portant. 
— Tant  que  le  fruit  de  tamarin  est  vert 
et  cru,  il  possède  une  àcreté  très-éner- 
gique, dont  se  servent  les  Indiens  et 
les  Américains  comme  assaisonnement 
de  certains  aliments  insipides.  Parvenu 
à maturité,  on  s’en  sert  comme  fruit,  soit 
mêlé  avec  le  riz,  soit  à d’autres  substan- 
ces; on  le  regarde  comme  un  aliment 
rafraîchissant  et  légèrement  laxatif.  — 
Chez  nous  aussi  on  s’en  sert  avec  du 
sucre  comme  une  espèce  de  confiture  ; 
lorsqu’on  en  prend  quelques  grammes 
pendant  quelques  jours,  elle  rend  le 
corps  libre. 

§ IV.  Effets  dans  les  maladies.  — Les 
Arabes,  qui  nous  ont  appris  l’usage  mé- 
dicinal de  la  pulpe  de  tamarin , l’esti- 
ment beaucoup  pour  éteindre  la  cha- 
leur fébrile  et  calmer  la  soif.  Aussi 
dans  les  fièvres  inflammatoires,  dans 
les  fièvres  dites  bilieuses  et  putrides,  le 
tamarin  a-t-il  été  toujours  employé  avec 
avantage.  Quelques  médecins  lui  ont  as- 
signé d’autres  propriétés,  telles  que  d’ê- 
tre antiputride,  astringent  et  diurétique  ; 
mais  actuellement  on  a abandonné  l’idée 
des  remèdes  dirigés  contre  la  putridité; 
quanta  la  vertustyptiqueduta marin, elle 
est  trop  en  opposition  avec  la  vertu  pur- 
gative qui  est  bien  constatée,  pour  pou- 
voir être  ad  mise.  Nous  n’avons  pas  besoin 
de  citer  des  autorités  pour  prouver  que 
tous  les  médecins  de  nos  jours  prescri- 
vent, dans  les  fièvres  inflammatoires  et 
dans  les  hémorrhagies,  le  tamarin  coin  me 
rafraîchissant  ou  contre-stimulant,  dis- 
sous dans  une  boisson,  ou  comme  véhi- 
cule d’autres  remèdes  plus  efficaces.  — 
On  se  sert  communément  du  tamarin 
dans  les  dyspepsies  et  dans  les  constipa- 
tions habituelles,  comme  purgatif  doux; 
dans  les  affections  hémorrhoïdales, dans 
les  coliques,  dans  les  diarrhées  inflam- 
matoires, dans  le  flux  hépatique,  dans  le 
mélœna,  et  même  dans  la  dysenterie. 
Zimmerman  rapporte  que  le  tamarin  a 
mieux  réussi  que  tout  autre  remède 


contre  la  dysenterie  terrible  qui  régna 
épidémiquement  en  Suisse,  sous  le  nom 
de  dysenterie  bilieuse.  On  l’a  préconisé 
contre  le  choléra-morbus;  enfin,  dans 
plusieurs  pays  et  notamment  en  Italie, 
•la  pulpe  de  tamarin  est  devenue  un  re- 
mède tout  à fait  populaire. 

§ V.  Appréciation  de  l'action.  — Qu’on 
appelle  rafraîchissante,  tempérante,  dé- 
layante, la  propriété  du  tamarin,  en 
dernière  analyse,  elle  sera  toujours  de 
nature  hyposthénisante  légère.  Elle  ne 
manifeste  pas  d’autre  action  sur  les  in- 
testins, même  à haute  dose;  aussi  ne 
calme-t-on  par  ce  remède  que  les  trou- 
bles gastriques  dépendant  d’un  état  hy- 
persthénique  ou  d’une  subphlogose.  On 
arrête  simplement,  à l’aide  du  tamarin, 
les  évacuations  trop  abondantes,  lors- 
qu’elles dépendent  d’une  surexcitation 
de  l’appareil  gastrique;  ou  bien  on  rend 
le  ventre  libre,  lorsqu’il  est  constipé 
par  trop  d’érétisme.  Si  on  ne  faisait  at- 
tention qu’aux  seuls  effets  secondaires 
de  ceite  substance,  on  lui  attribuerait 
deux  propriétés  tout  à fait  opposées, 
c’est-à-dire  la  propriété  astringente  et 
la  propriété  purgative.  L’action  du  ta- 
marin étant  très-légère,  l’on  ne  doit  se 
borner  à son  usage  que  dans  le  traite- 
ment des  affections  légères.  Quant  au 
choléra-morbus,  le  tamarin  ne  saurait  le  1 
combattre. 

§ VI.  Action  mécanique.  — A cause  de 
sa  qualité  âcre,  acide,  notamment  lors- 
que la  pulpe  a été  retirée  du  fruit  de  ta- 
marin encore  vert,  cette  substance  jouit 
d’une  action  mécaniqueastringenle.  Elle 
n’est  pourtant  pas  assez  forte  pour  méri- 
ter une  grande  attention  lorsqu’on  s’en 
sert  à l’intérieur,  d’autant  plus  que  la 
pulpe  de  tamarin  du  commerce  est  pres- 
que toujours  mêlée  de  sirop  de  sucre. 

§ Vil.  Mode  d'administration.  — Le 
tamarin  est  un  de  ces  remèdes  dont  la 
saveur  n’empêclie  pas  de  le  prendre  pur, 
à la  dose  de  trois  à six  décagrammes, 
en  plusieurs  fois  (une  à deux  onces), 
si  on  veut  l’employer  comme  rafraîchis- 
sant. Si  on  en  prend  six  ou  neuf  déca— 
grammesen  une  fois.onobtientdeseffets 
purgatifs.  Dans  le  premier  cas,  on  peut 
en  faire  une  boisson  agréable,  en  le  dé- 
layant dans  beaucoup  d’eau  et  en  y mê- 
lant un  peu  de  sucre.  — La  pulpe  de  ta- 
marin sert  de  véhicule  à d’autres  sub- 
stances, et  notamment  aux  sels.  La  crainte, 
que  ces  derniers  puissent  perdre  leur 
vertu,  en  se  décomposant  par  leur  mé- 
lange avec  le  tamarin,  n’a  aucun  fonde- 
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ment.  Les  tamarins  entrent  dans  la  com- 
position de  plusieurs  électuaires;  ils 
donnent  le  nom  à l’électuaire  tamarindé 
d’Hostius;  on  les  fait  entrer  aussi  dans 
l’électuaire  hydragogue  de  Sylvius,  et 
dans  presque  tous  les  électuaires  dits 
adoucissants. 


MANNE.  (Marina  calàbrica .) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Pres- 
que toute  la  manne  qu’on  consomme  en 
Europe  provient  de  la  Sicile,  de  la  Cala- 
bre et  de  la  Ponille.  C’est  une  matière 
muco-sucrée,  concrète,  qui  découle  du 
tronc  de  plusieurs  espèces  de  frênes,  sa- 
voir : du  fraxinus  ornus , du  fraxinus 
rotundifolia , «lu  fraxinus  excelsior,  etc. 
Les  Siciliens,  pour  en  obtenir  en  grande 
quantité,  environnent  le  pied  de  l’ar- 
bre d’une  couche  de  feuilles,  ils  pra- 
tiquent à la  partie  supérieure  du  tronc 
des  incisions  peu  profondes,  dans  les- 
quelles ils  introduisent  de  petits  brins 
de  paille,  pour  faciliter  l’écoulement  du 
suc,  qui  se  faitordinairement  depuis  midi 
jusqu’au  soir;  il  s’offre  sous  l’apparence 
d’une  humeur  claire  qui  s’épaissit  pen- 
dant la  nuit,  et  devient  tout  à fait  solide. 
Ou  en  fait  la  récolte  le  matin  de  bonne 
heure,  tous  les  deux  jours  pour  chaque 
arbre  , dès  la  moitié  de  juin  jusqu’au 
mois  d’août.  On  distingue  trois  espèces 
de  manne  dans  le  commerce  : 

1°  Celle  qui  reste  attachée  à l’arbre 
( manne  en  larmes ) , et  qui  est  en  gros 
morceaux  plus  ou  moins  allongés,  légers, 
en  forme  de  stalactites,  de  couleur  blan- 
che légèrement  jaunâtre;  d’une  saveur 
sucrée  assez  agréable,  lorsqu’elle  est  ré- 
cente. C’est  celle  qui  exsude  naturelle- 
lent  par  les  grandes  chaleurs  de  juillet 
et  d’août  qui  est  la  plus  pure  et  la  plus 
estimée. 

2°  La  manne  qui  découle  sur  le  sol, 
et  qu’on  appelle  manne  en  sorte.  Elle 
est  un  peu  moins  sèche  que  la  première  ; 
en  grumeaux  irréguliers  un  peu  gras  , 
réunis  en  masse;  elle  est  plus  jaune  que 
celle  en  larmes.  Sa  saveur  et  son  odeur 
sont  un  peu  nauséabondes.  Cette  manne 
est  celle  qu’on  emploie  le  plus  générale- 
ment en  médecine. 

3°  La  manne  grasse.  On  la  ramasse 
dans  des  trous  pratiqués  au  pied  des 
arbres. Elleest  gluante,  molle, brunâtre, 
mêlée  de  quelques  petits  fragments  de 
matière  blanche  et  de  substances  étran- 
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gères;  son  odeur  est  nauséabonde,  et  sa 
saveur  peu  agréable.  Cette  variété  n’est 
employée  qu’en  lavement. 

§ IL  Notions  chimiques.  — Proust  avait 
déjà  signalé  la  mannile;  mais  c’est  par- 
ticulièrement à M. Thénard  qu’on  en  doit 
la  connaissance.  C’est  une  matière  blan- 
che etsolide,  d'unesaveurdouce,  cristal- 
lisée en  aiguilles  demi-transparentes, 
inodore,  soluble  dans  l’eau;  la  mannile 
constitue  la  plusgrande partiede  la  man- 
ne. On  a rencontré  aussi  cette  substance, 
mais  en  petite  quantité,  dans  le  céleri  or- 
dinaire, dans  le  suc  fermenté- «l’oignon, 
dans  celui  de  carotte,  de  betterave,  et 
enfin  dans  le  miel  fermenté.  La  manne 
contient  en  outre  une  substance  incristal- 
lisable  de  nature  muqueuse,  nauséeuse. 
— La  manne  exposée  à l’air  spécialement 
humide  entre  en  fermentation  à la  lon- 
gue, ce  qui  fait  que  les  droguistes  doi- 
vent user  de  précautions  pour  la  con- 
server blanche  et  solide.  L’alcool  la  dis- 
sout entièrement. 

§111.  Effets  sur  l'homme  bien  portant. 

— On  s’est  d’abord  servi  de  la  manne 
comme  aliment  dans  les  contrées  oh  elle 
se  rencontre  en  abondance.  Lorsqu'elle 
est  récente,  elle  jouit  des  mêmes  pro- 
priétésque  les  autres  substances  sucrées. 
Peut-être  qu’un  premier  degré  de  fer- 
mentation qu’elle  ne  tarde  pas  à subir 
lui  donne,  après  quelque  temps  qu’elle 
a été  cueillie  , les  qualités  légèrement 
purgatives  dont  elle  jouit;  aussi  s’en  sert- 
on  fort  souvent  comme  purgatifs  doux. 

— Lorsque  la  manne  est  vieille  et  rance, 
elle  occasionne  des  flatuosités,  des  tran- 
chées , des  gonflements  d’entrailles,  et 
même  des  vomissements  : ces  effets  sont 
dus  à l’âcreté qu’elle  a acquise  en  fermen- 
tant. M.  Martin-Solon  s’est  assuré  que  la 
mannile  jouit  d’une  action  purgative 
plus  prononcée  que  la  manne  (48)  — 
M.  Thénard,  cependant,  prétend  que  la 
mannile  n’est  nullement  purgative  (49). 

§ IV.  Effets  dans  les  maladies  et  ap- 
préciation de  l’action.  — Pour  les  en- 
fants, les  individus  délicats,  et  les  fem- 
mes grosses,  qui  ont  besoin  d’être  purgés 
doucement,  on  a ordinairement  recours  k 
la  manne.  Dans  les  cas  de  phlogose  intes- 
tinale, de  coliques  inflammatoires,  dans 
les  dysenteries,  elle  est  prescrite  avec  as- 


(48)  Bulletin  de  thérapeutique,  avril 

1834. 

(49)  Dictionnaire  classique  d’histoire 
naturelle,  t.  x,  art.  Manne. 
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surance,  môme  par  les  médecins  fran- 
çais, dont  plusieurs  sont  d’opinion  que 
les  purgatifs  les  plus  légers  peuvent 
occasionner  des  irritations  intestinales 
(50). — L’observation  apprend  cependant 
que  la  manne  11e  purge  pas  a cause  d’une 
prétendue  surexcitation  qu’elle  occa- 
sionne dans  les  intestins,  mais  bien  d’un 
relâchement  qu’elle  détermine  dans  la 
membrane  muqucusedontelle augmente 
la  sécrétion.  — La  manne  produit  aussi 
un  relâchement  analogue  dans  les  autres 
membranes  muqueuses  qui  ont  des  rap- 
ports de  contiguïté  avec  celle  de  l’appa- 
reil gastrique,  notamment  dans  celle  des 
voies  pulmonaires.  Un  compren  I pour- 
quoi on  nsede  la  manne  avec  succès  dans 
les  affections  catarrhales , dans  la  toux 
sèche,  dans  les  subbronchiles  et  dans 
la  bronchite  chronique.  O11  comprend 
aussi  pourquoi  elle  remplace  assez  bien 
les  contre-stimulants  légers  dans  toute 
espèce  d’affection  phlogistique,  dans  les 
maladies  des  voies  urinaires,  dans  la  va- 
riole et  autres  exanthèmes  aigus  accom- 
pagnés de  fièvre. 

J1  faut  convenir  pourtant  que,  dans 
toutescesaffections, l’action  de  la  inaune 
est  fort  légère  : aussi  l’a-t-on  presque 
complètement  abandonnée.  — 11  est  bon 
de  savoir  que  certains  droguistes  qui 
n’ont  pas  de  la  manne  belle  et  fraîche 
font  dissoudre  de  la  manne  grasse,  ou 
celle  en  fragments  agglutinés  et  un  peu 
rance,  la  clarifient  au  charbon  animal 
ou  au  blanc  d’œuf,  la  font  épaissir  autour 
d’un  gros  fil, comme  pour  leschandelles, 
et  la  mettent  dans  le  commerce.  Ils  fon- 
dent aussi  des  mannes  vieilles , en  y 
ajoutant  de  la  scammonée,  du  jalap  ou 
du  séné  finement  pulvérisés;  dans  ce 
cas,  elie  devient  très-purgative. 

§ V.  Mode  d administration.  — Les 
personnes  auxquelles  la  saveur  douceâ- 
tre, nauséeuse  de  la  manne  n’est  pas  trop 
désagréable , peuvent  s’en  servir  en  la 
mangeant  tout  simplement.  D’ordinaire, 
pourtant,  on  la  fait  fondre  à une  douce 
chaleur  dans  du  lait,  du  bouillon  ou  dans 
de  l’eau  pure,  à la  dose  de  40  à 90  gram- 
mes (l  à 3 onces),  en  y associant  quelque 
autre  purgatif. 

Formule  modèle. 

Potion  purgative. 

2J.  Manne  en  sorte  , 60  grammes  ( 2 

onces). 


(50)  Mérat  et  Delens,  Diclionn.,  t.  îv, 
p.  225. 


Sulfate  de  magnésie,  1 5 grammes  (demi- 
onee). 

Follicules  de  séné,  8 grammes  (2  gros). 

M.  et  faites  bouillir  pour  quelques  ini- 
mités dans  : 

Eau  de  fontaine,  200  grammes  (7  ouces). 

Passez  à travers  un  linge  et  laissez 
refroidir. 

A prendre  en  une  fois. 

On  en  fait  aussi  des  pastilles.  A cet 
effet,  on  la  triture  quelque  temps  dans 
un  mortier  chaud, avec  quelques  gouttes 
d’huile  essentielle  d’écorce  d’orange. 

Tablettes  de  manne. 

2J.  Manne  pure,  120  grammes  (4  on- 
ces). 

Sucre  blanc,  60  grammes  (2  onces). 
Gomme  arabique  pulv. , 30  grammes 
( 1 once). 

Eau  de  fleur  d’oranger,  s.  q.  pour  en 
faire  une  pâte,  puis  pastilles  ou  ta- 
blettes, qu’on  fait  séchera  une  douce 
chaleur. 

On  compose  aussi  avec  la  manne  uni 
looch  pecioral  très-utile  dans  les  toux 
sèches  et  opiniâtres. 

2J.  Manne  pure,  sirop  de  guimauve,  de 
chaque,  60  grammes  (2  onces). 

Huile  d’amandes  douces,  30  grammes 
(l  once). 

Eau  pure,  180  grammes  (6  onces). 

Eau  de  fleur  d’oranger,  12  grammes 
(3  gros). 

Après  avoir  fait  fondre  la  manne  à une 
douce  chaleur,  on  y incorpore  exacte- 
ment l’huile  et  le  sirop.  — La  mannite 
est  tout  a fait  inusitée. 


HUILES  FIXES. 

{O Ica  fixa  vel  pinguia.) 

Les  huiles  fixes,  autrement  dites  don-'- 
ces  ou  grasses,  s’obtiennent  au  moyen', 
de  la  pression  ou  de  l’ébullition  dans 
l’eau  de  plusieurs  fruits  en  semences  des 
plantes  dycotylédones.  La  plupart  de  ces  ■ 
huiles  sont  liquides  à la  température  or- 
dinaire; plus  ou  moins  gluantes  , d’une 
saveur  faible,  souvent  désagréable,  peu  1 
odorantes,  incolores,  quelques-unes 
d’une  couleur  ambrée  ou  d’un  jaune 
verdâtre;  elles  surnagent  dans  l’eau. 
Echauffées,  elles  entrent  en  ébullition, 
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se  décomposent  en  donnant  lieu  h des 


produits  très-hydrogénés,  et  à des  acides 
gras,  saponés.  Les  huiles  grasses  expo- 
sées a l’air  ouvert  s’épaississent,  se  dé- 
composent, et  le  plusgrand  nombre  dur- 
cissent. Elles  sont  insolubles  dans  l’eau, 
plusieurs  se  dissolvent  dans  l’alcool.  En 
général,  les  huiles  grasses  sont  compo- 
sées de  margarine  et  d 'oléine. 

Les  huiles  dont  Je  nom  suit  sont  ana- 
! logues,  quant  a leurs  propriété  et  usages 
I thérapeutiques  : 

1°  Huile  d’amandes  douces  (amyg- 
dalis  commuais)  ; 

2°  Huile  d’olive  [olea  curopea)  ; 

3"  Huile  de  lin  { linum  usitalis  et  pe- 
| renne ) ; 

4°  Huile  de  ricin  ( ricimis  commuais) . 


HUILE  D’AMANDES  DOUCES. 

[Oleum  amygdalarum  dulcium.) 

§ Ier.  Caractères  physiques. — L’imile 
d’amandes  douces  se  préparé  en  expri- 
mant la  graine  de  l’amandier  ( amygda - 
lus  commuais,  de  la  famille  des  rosacées, 
icosandrie  monogynie.  Lin.).  Elle  est 
é d’un  jaune  doré  : son  odeur  et  sa  saveur 
f rappellent  cellesdeamandes;  elle  rancit 
i promptement,  surtout  si  l’expression 
n’a  pas  été  faite  à froid;  mais,  par  ce 
moyen,  on  en  obtient  nue  grande  quan- 
tité. Par  la  tiltration  , on  l’obtient  plus 
claire  en  la  dépouillant  d’une  partie  de 
i son  mucilage. 

§ II.  Notions  chimiques.  — Outre  les 
principes  propres  aux  autres  huiles  fixes, 
i savoir  : l'oléine  et  la  margarine  (a) . elle 
contient  du  mucilage  et  du  sucre.  Elle 
ne  se  combine  pas  avec  l’eau;  elle  forme 
des  savons  avec  les  alcalis  ; les  résines 
s’y  dissolvent;  exposée  à l’action  du 
froid,  elle  se  fige;  à une  très-haute 
température,  elle  se  volatilise. 

§111.  Effets  sur  l'homme  bien  portant. 
— Tout  le  inonde  sait  que  l’huile  d’a- 
mandes douces  , introduite  à petite  dose 
dans  l’estomac , est  facilement  digérée; 
qu’à  dose  élevée,  elle  devient  légère- 
À ment  purgative;  et  que  si  on  en  aug- 
mente encore  la  quantité,  elle  excite  le 


(a)  Les  expériences  de  M.  Leranu  ont 
démontré  que  la  plupart  rie-  huiles  végé- 
tales ne  contiennent  pas  de  stéarine 

(iV.  d.  trad.) 


vomissement.  On  sait  aussi  que  cette 
huile  est  indiquée  contre  la  constipa- 
tion , les  indigestions  chez  les  personnes 
délicates  et  sensibles;  dans  les  cas  de 
sensibilité  exquise  de  l’estomac  et  des 
entrailles,  dans  les  coliques,  dans  les 
phlogoses  légères  des  membranes  mu- 
queuses, et  conséquemment  dans  la  sub- 
rhinite (coryza),  dans  la  sublaryngite 
(angine,  aphonie),  dans  la  subtrachéite 
(toux),  dans  la  subeystite  (catarrhe  de  la 
vessie),  dans  la  submèlrite , etc.,  etc. 
L’huile  d’amandes  douces  peut  aussi 
convenir  dans  toutes  inflammations  vé- 
ritables , mais  à condition  qu’elle  ne  soit 
pas  administrée  seule,  mais  bien  com- 
binée à d’autres  moyens  d’une  action 
hyposthénisante  plus  énergique. 

§ IV.  Agjprécialion  de  l’action.  — Les 
praticiens  nesout  pas  tout  a faild’accord 
sur  la  véritable  manière  d’agir  de  l’huile 
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d amandes  douces.  Les  uns  voudraient 
que  ce  fût  par  un  principe  âcre  renfermé 
dans  l’huile  même,  lequel  se  manifeste 
plus  clairement  lorsqu’elle  rancit;  les 
autres,  par  une  action  émolliente  qui 
calme  1rs  concrétions  intestinales,  etqui 
lubréfie  la  surface  interne  de  tout  le  ca- 
nal digestif,  et  la  rend  par  là  plus  cou- 
lante. Mais,  à notre  avis,  ni  l’une  ni 
l’autre- de  ces  idées  n’est  exacte.  La  pre- 
mière, la  ru  acidité  de  l’huile,  ne  sau- 
rait augmenter  ses  véritables  effets  lors- 
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qu’elle  n’existe  pas,  et,  quand  elle  existe, 
elle  donne  lieu  à des  effets  bien  diffé- 
rents, tels  que  irritations,  douleurs  et 
autres  dérangements  locaux.  Que  si  son 
action  laxative  était  le  résultat  d’une  sti- 
mulation ou  irritation,  il  est  bien  cer- 
tain que  , dans  les  coliques  et  autres  ma- 
ladies inflammatoires , on  n’obtiendrait 
pas  les  succès  qu’on  en  relire,  mais  bien 
au  contraire,  le  mal  en  seraitaugmenté. 
Quant  à la  propriété  émolliente,  on  ne 
pourra  certainement  la  refuser  aux  hui- 
les grasses,  car  elle  se  décèle  partout  où 
on  l'es  applique.  Mais  c’est  là  unequalilé 
tout  à fait  mécanique,  dont  nous  par- 
lerons bientôt.  Ce  n’est  pas  par  cette 
qualité  que  les  évacuations  intestinales 
augmentent,  puisque  l’huile,  dans  le  tube 
gastrique  , est  digérée  et  assimilée.  Si 
cela  n’était  pas,  nous  verrions  souvent 
sortir  l’huile  par  le  fondement  avec  les 
fèces,  ce  qu’on  n’observe  pas  lors  même 
qu’on  en  administre  par  la  bouche  de 
très-grandes  quantités. 

(V.  de  M.  Mojon.)  [J’ai  eu  occasion 
de  voir  souvent  dans  mu  pratique  en 
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.Italie  que  l’usage  de  l'huile  par  la  bouche, 
continué  longtemps,  produisait  souvent 
dans  les  intestins  certaines  concrétions 
rondes  ou  irrégulières,  de  3 à \ millimèt. 
de  diamètre.  Il  ne  faut  par  confondre  ces 
corps  huileux  avec  les  calculs  intestinaux 
dont  parlent  lesauteurs.  Les  concrétions 
dont  il  cstquestion  ont  la  consistance  de 
l’adipocire;  elles  sont  onctueuses,  gras- 
ses, d’une  cassure  grenue,  légères  sans 
noyau,  entièrement  fusiblesau  fru,  très- 
inflammables,  d’un  blanc  verdâtre.  D’a- 
près l’analyse  qui  a été  faite  par  mon 
frère  et  par  moi,  ces  concrétions  sont 
composées  en  grande  partie  de  stéarine, 
d’un  peu  d’oléine,  d’uue  matière  grasse, 
jaune  et  albumineuse,  d’une  fort  petite 
quantité  d’ammoniaque  et  de  soude.  On 
dirait  que  l’huile  dont  sont  gorgés  cer- 
tains malades  éprouve,  en  parcourant 
le  canal  gastrique,  une  espèce  de  sapo- 
nification en  se  combinant  à une  ma- 
tière alcaline,  et  à l’albumine  qu’elle  y 
rencontre  et  qui  l’épaississent;  le  inou- 
« veinent  péristaltique  des  intestins  lui 
fait  prendre  lu  forme  globuleuse.] 

Nous  verrons  d’ailleurs  que  des  pur- 
gations ont  lieu  également  quand  on  ap- 
plique les  huiles  sur  la  peau  sous  forme 
de  liniment,  ce  qui  prouve  que  cet  effet 
se  rattache  uniquement  à l'absorption 
ou  à l’action  dynamique. 

Il  est  inexactde direavec  quelquesau- 
teurs  que  les  huiles  apaisent  les  contrac- 
tions et  les  spasmes  des  intestins.  Elles 
les  augmentent,  au  contraire;  sous  leur 
influence,  le  mouvement  vermiculaire 
du  tube  gastrique  devientplus  prononcé, 
plus  fréquent,  et  quelquefois  même  très- 
agité.  Pourtant  cette  augmentation  de 
l’action  péristaltique  n’est  pas  le  résultat 
direct  de  l’action  locale  des  huiles.  Elle 
dépend  de  la  présence  du  mucus  que 
leur  action  fait  sécréter  en  quantité,  et 
qui  constitue  la  plus  grande  partie  des 
matièresévacuées parlesselles.  L’obser- 
vation apprend  en  effet  que  si  l’on  admi- 
nistre à un  individu  qui  était  resté  long- 
temps à jeun  un  remède  huileux,  on  dé- 
termine chez  lui  des  selles  abondantes, 
lesquelles  ne  seront  en  grande  partie 
constituées  que  par  des  liquides  sécrétés 
sous  l’influence  de  son  action.  Voici  ce 
qui  arrive.  L’huile  est  digérée  et  absor- 
bée; elle  passe  dans  le  travail  d’assimi- 
lation, où  elle  produit  son  effet  hypo- 
sthénisant  général  ; cet  effet  retentit 
principalement  sur  la  membrane  mu- 
queuse gastro-entérique  ; les  bouches 


exhalantes  dont  elle  est  parsemée  se  re- 
lâchent, et  une  humeur  est  sécrétée  en 
grande  quantité  : de  là  des  évacuations 
copieuses,  soit  par  en  haut  si  l’action 
de  l’huile  a lieu  préférablement  sur  l’es- 
toinac,  soit  par  en  bas  si  elle  se  déclare 
dans  les  intestins.  En  même  temps,  les 
exhalaisons  des  autres  muqueuses  aug- 
mentent pareillement,  et  donnent  lieu 
aux  effets  thérapeutiques  dont  nous  avons 
parlé.  On  comprend  comment  les  huiles 
sont  utiles  dans  les  affections  phlogisti- 
ques  ou  subphlogisliques  des  membra- 
nes muqueuses  en  général.  Disons  enfin 
que  l’huile  d’amandes  douces  n’est  pas 
seulement  un  remède  hyposthénisant 
entérique,  elle  est  encore  un  liyposthé- 
nisanl  vasculaire  très-doux. 

§ V.  Action  mécanique.  — L’action 
mécanique  émolliente  dont  jouissent  les 
huiles  grasses  est  d’une  grande  impor- 
tance ; elle  ramollit  les  croûtes,  les  ex- 
croissances, l’épiderme  desséché;  elle 
apaise  la  douleur,  la  tens  on  dans  cer- 
taines parties  externes  enflammées,  en 
facilitant  la  chute  des  eschares.  INous 
reviendrons  sur  ces  différents  sujets 
lorsqu’il  sera  question  des  applications 
mécaniques  émollientes.  — Les  huiles 
grasses  ont  aussi  la  propriété  d’enve- 
lopper les  substances  qui  ne  peuvent 
s’y  dissoudre;  elles  émoussent  ainsi  les 
propriétés  chimiques,  âcres,  de  quel- 
ques remèdes  externes  ; elles  gardent 
pendant  quelque  temps  les  parcelles  vo- 
latiles pour  qu’elles  puissent  agir  pen- 
dant plus  longtemps  sur  la  partie  où 
elles  sont  appliquées. C’est  d’après  cette 
idée  qu’on  a imaginé  les  liniments,  cer- 
tains onguents,  emplâtres,  et  autres  mé- 
dicaments externes  de  nature  huileuse. 
Si  on  enduit  une  partie  de  notre  corps 
avec  une  huile  grasse,  on  l’isole,  pour 
ainsi  dire,  ou  la  défend  du  contact  et  de 
l’absorption  des  substances  nuisibles, 
telles  que  miasmes  et  virus.  On  serait 
bien  heureux  si  l’on  pouvait  couvrirainsi 
d’une  couche  huileuse  toutes  les  surfaces 
internes  du  corps,  en  cas  de  peste.  Mais 
si  l’on  ne  peut  pas  enduire  la  surface 
pulmonaire,  si  la  muqueuse  intestinale 
ne  peut  garder  longtemps  l’onctuosité, 
parce  que  l’huile  est  digérée etabsorbée, 
on  peut  du  moins,  en  graissant  d’huile 
la  peau  externe,  fermer  une  vaste  voie  à 
l’entrée  des  principesdélétères.On  avait 
prétendu  qu’une  substance  huileuse , 
étalée  sur  la  peau,  pouvait  empêcher  la 
transpiration  normale.  C’est  une  erreur. 
Une  simple  couche  d’huile  u’est  pas  un 
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obstacle  à la  sécrétion  vaporeuse  de  la 
peau;  elle  s’exhale  toujours  avec  plus  ou 
moins  de  force  par  les  pores  cutanés. 

§ VI.  Mode  d’administration.  — Une 
condition  essentielle  dans  l’administra- 
tion de  l’huile,  c’est  qu’elle  soit  récem- 
ment préparée,  car,  comme  on  sait,  les 
huiles  grasses  deviennent  aisément  ran- 
ces ; dans  ce  dernier  état,  loin  d’agir 
comme  hyposlhénisantes  entériques,  el- 
les seraient  irritantes.  L’huile  d’amandes 
douces  est  administrée  à la  dose  de  CO  à 
(50  grammes,  en  une  seule  fois  (2  à 4 
onces),  dans  une  tasse  de  bouillon  lé- 
ger. On  la  mêle  quelquefois  à une  eau 
ou  sirop  de  gomme,  ou  à une  émulsion. 


HUILE  D’OLIVE. 

(O leu/n  olivarum.) 

§ Ter.  Caractères  physiques.  — Du 
fruitde  l’olive  ( olea  saliva,  Toum.;  olea 
europea,  Lin.),  des  jasminées  ( diandrie 
motiogynie,  l.in.),  on  obtient  par  ex- 
pression une  huile  fixe.  Celle  qui  sort  la 
première  est  appelée  huile  vierge;  on 
l’obtient  en  exprimant  à froid  les  olives 
mûres  et  non  fermentées.  La  seconde, 
qu’on  prépare  eu  délayant  dans  l’eau 
bouillante  le  parenchyme  des  olives  des- 
quelles on  a déjà  séparé  Ja  première 
huile  par  expression,  est  dite  huile  com- 
mune. On  connaît  dans  le  commerce  des 
huiles  d’olive  qui  varient  sensiblement 
par  leurs  caractères  physiques.  Il  est  né- 
cessaire que  les  olives  soient  parvenues 
à leur  plus  parfaite  ma  lu  ri  té  pour  donner 
de  la  bonne  huile;  autrement  on  n’en 
retirerait  qu’un  suc  âcre,  amer.  Si  elles 
sont  trop  mûres,  on  n’en  a qu’une  huile 
gluante,  d’un  jaune  brun,  et  qui  sentie 
moisi  ; si  on  les  fait  trop  bouillir,  l’huile 
devient  âpre,  piquante.  Le  temps,  la 
chaleur  et  l’air  la  rancissent  et  l’épais- 
sissent. La  meilleure  huile  d’olive,  et  la 
plus  douce,  est  à peine  colorée  en  jaune; 
elle  est  diaphane,  plus  légère  que  les 
autres  huiles  grasses;  sa  saveur  et  son 
odeur  sont  peu  marquées  et  agréables. 
Cette  huile  conserve  plus  longtemps  ses 
bonnes  qualités;  elle  se  fige,  se  congèle 
à une  température  de  5 à 8 degrés  au- 
dessous  de  zéro. 

IL  Notions  chimiques.  — Selon  Bra- 
connot  , l’huile  d’olive  se  compose 
de  vingt-huit  parties  de  stéarine  et  de 
soixante  d’oléine  ; elle  contient  en  outre 
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du  mucilage  et  autres  principes  extrac- 
tifs propres  à toutes  les  huiles  grasses. 

§111.  Effets  sur  l’homme  bien  portant. 
— L’huile  d’olive,  qu’on  sert  sur  nos 
tables,  vaut  la  peine  d’ètre  examinée 
sous  le  point  de  vue  de  sa  préparation 
avec  ou  sans  coetion.  L'huile  simple  de 
bonne  qualité  est  crue  et  constitue  un 
aliment  léger  qui  jouit  d’une  vertu  laxa- 
tive dont  nous  avons  parlé  à l’occasion 
des  autres  huiles  fixes  en  général.  Si  on 
la  boit  en  abondance, avant  le  repas,  elle 
empêche  l’ivresse,  même  chez  ceux  qui 
abusent  du  vin  (51);  une  fois  qu’elle  a 
été  soumise  à l’action  du  calorique, 
qu’elle  a cuit,  comme  dans  une  friture, 
elle  acquiert  des  qualités  âcres.  En  de- 
venant alors  un  aliment  malsain,  elle 
i ri  le  le  gosier,  l’œsophage  et  l’estomac; 
et,  si  on  en  abuse,  elle  finit  par  produire 
l’angine,  le  pyrosis,  une  gastrite  chro- 
nique, la  pellagre,  la  toux  et  parfois 
même  des  taches  darlreuses  à la  peau 
des  environs  de  la  bouche.  Ces  effets  ne 
sont  pas  dus  à l’huile  simple,  car  par 
elle-même  elle  est  innocente,  ainsi  que 
nous  venons  de  le  dire,  mais  bien  aux 
qualités  âcres  qu’elle  acquiert  sous  l’in- 
fluence du  calorique.  On  observe  les 
mêmes  effets  dans  les  huiles  très-vieilles 
ou  rances. 

§ IY.  Effets  dans  les  maladies.  — En 
reconnaissant  dans  l’huile  d’olive  la 
même  action  hyposthenisante  entérique 
que  dans  l’huile  d’amandes  douces,  on 
comprend  pourquoi  elle  est,  commecette 
dernière,  et  plus  encore  que  celle-ci,  em- 
ployée utilement  dans  les  maladies  sub- 
inflammatoires  du  canal  gastro-entéri- 
que. Il  n’y  a pas  de  traité  de  matière 
médicale  dans  lequel  l’huile  d’olive  ne 
soit  recommandée  comme  remède  cal- 
mant les  tranchées,  les  coliques  inflam- 
matoires , hépatiques  ou  duodénales. 
L’entérite  dépendant  d’un  étranglement 
herniaire,  et  qui  continue  même  après  la 
disparition  de  celui-ci,  est  avantageuse- 
ment combattue  à l’aide  de  l’huile,  ainsi 
que  le  volvulus  et  même  la  dysenterie. 
L’huile  est  utile  contre  l’affection  vermi- 
neuse, en  modifiant  heureusement  la 
condition  morbide  des  intestins,  et  non 
en  enveloppant,  en  étouffant  les  vers 
intestinaux,  ainsi  que  quelques  auteurs 
le  prétendent  (a). 


(51)  Mérat  et  Delcns,  Dictionn.,  t.  ni, 
p.  533. 

(a)  Il  est  de  fait  pourtant  que  toute  es- 
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I.e  vomissement  que  produit  l’huiJe 
donnée  à haute  dose  indique  que  l’ac- 
tion hyposiliénisaiite  a lien  plus  promp- 
tement sur  les  vaisseaux  exhalants  et  sé- 
crétoires de  l'estomac  qu'ai Ileurs,  de 
même  que  cela  a lieu  pour  les  antimo- 
niaux.— Les  praticiens  de  tout  temps  ont 
constaté  l’utilité  de  l’huile  d’olive  dans 
les  affections  inflammatoires  de  la  mu- 
queuse pulmonaire,  dans  l'asthme,  dans 
la  toux,  dans  la  laryngite,  dans  la  tra- 
chéite, et  même  dans  la  pneumonie  et 
dans  la  pleurésie  ; on  en  a aussi  vérifié  les 
lions  effets  dans  la  phlogose  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  génito-uri- 
naires, dans  la  néphrite,  dans  l’ischurie, 
dans  la  strangurie,  dans  la  cystite,  dans 
la  métrite.  Ces  faits  prouvent  qu’elle 
étend  son  action  hyposthénisanle  an  delà 
des  voies  gastriques.  — La  peau  exté- 
rieure ressent  elle  même  celle  action; 
car  il  est  d’observation  que  les  huiles 
provoquent  la  sueur,  ce  qui  est  d’une 
utilité  réelle  dans  certaines  phlogoses 
chroniques  du  système  cutané.  On  sait, 
par  exemple,  que  la  gale  a été  guérie  en 
peu  de  temps,  chez  plusieurs  individus, 
au  moyen  de  l’usage  intérieur  et  exté- 
rieur de  l’huile  d’olive  (à2).  Le  tétanos 
(53),  le  trismus  (54),  la  goutte  vague,  les 
affections  rhumatismales  et  arthritiques 
ont  été  Irailésh  ureusement  avec  l’huile 
d’olive  à hiulrs  doses  par  Malaearne 
(6(i),  par  Masino  de  Savigliano  (57),  par 
Catnuzzoni  et  Marcolini  (5s),  et  par  d'au- 
tres; ce  qui  prouve  plus  évidemment 
encore  son  action  hy  posthénisante  vascu- 
laire. Nous  trouvons  aussi  dans  les  œu- 
vres d’Aëlius,  de  Galien,  de  Célius  Au- 


pèce  d’entozoaire  meurt  si  011  le  plonge 
dans  une  huile  grasse,  lors  même  qu’on  ne 
l’y  laisse  qu’une  seconde 

( Note  de  M.  Mojon  ) 

(5?.)  Delpech,  séance  de  l’Académie  royale 
de  médecine,  mars  1827.  — Boileau,  Omo- 
dei.  Gen. , 1 829,  p.  219. 

(53)  Laurent,  lissai  sur  le  tétanos. 
Strasb.,  1 797 . 

(5.)  I Sajou,  Mémoires  pour  servir  à l’his- 
toire de  Cayenne,  1777.  — Odier,  An- 
nales de  médecine  de  Montpellier,  l SOG, 
p.  137. 

(56)  Samml.  u.  Abli.,  z.  G.  d.  pr.  Aerzte, 
12  Bd.,  p.  579. 

(57)  Kuhn,  liai.  med.  cliir.  bibl.,  l Bd., 
1 St  , p.  181. 

(58)  Oinodei , Ann.  univ.  di  med., 
novemb.  1817,  p. '179.  Dict.,  aprile  ISIS, 
p.  49. 


rélien,  deCelse,  de  Forestus,  de.S'o-k, 
de  Gardanne  et  de  [ilusieurs  autres  (59). 
qu’on  est  parvenu,  au  moyen  de  l’Iutile 
à l’intérieur  et  à l’extérieur,  à guérir 
l’hydropisie.  Panzani  (GO;,  Lizzam  (Cl), 
Gasp  a ri  (C.)et  Fournier  (63),  prescrivent 
les  huiles  douces  ou  grasses  contre  les 
lièvres  dites  pulridesel  bilieuses,  ci  aussi 
contre  les  inflammations  les  plus  gra- 
ves. Au  dire  des  toxicologues,  les  huiles 
grasses  seraient  d’un  précieux  secours 
dans  le  Iraiieiiient  des  empoisonnements 
par  des  substances  âcres,  irritantes  et 
corrosives.  L’huile,  cVst  le  premier  an- 
tidote qu’ils  conseillent  , dans  l’idre 
qu’elle  enveloppe  les  molécules  causti- 
ques délétères  du  poison;  qu’dle  vernit, 
qu’elle  protège  les  parois  de  l'estomac  et 
des  intestins.  Nous  avons  démontre  ail- 
leurs l’inanité  et  les  dangers  de  cette 
pratique  qui  oublie  tout  à fait  que  les 
poisons  agissent  par  l’absorption  et  non 
par  leur  effet  local.  Nous  admettons  ce- 
pendant que  les  huiles  peuvent  être  uti- 
les dans  les  empoisonnements,  lorsqu’on 
les  administre  à haute  dose,  dès  le  com- 
mencement, pour  exciter  le  vomisse- 
ment. Effectivement,  les  huiles  n’entraî- 
nent pas  vers  le  rectum  les  matières 
avalées;  elles  sont  digérées  et  passent 
avec  le  poison  dans  le  sang.  Leur  action 
dynamique  11e  peut  d’ailleurs  qu’ajouter 
à l’action  du  poison  si  celui  -ci  est  de  la 
famille  des  hvposthémsants. 

§ Y.  Appréciation  de  l'action.  — L’ac- 
tion hy  posthénisante  en  lérico-vason  la  ire 
de  J’huile  d’olixœ  est  assez  manifeste, 
d’après  tout  ce  que  nous  venons  d’ex- 
poser; elle  est  analogue  et  un  peu  plus 
énergique  que  celle  de  l’huile  d’aman- 
des douces. 

§ VI.  Action  mécanique.  — L’action 
mécanique  de  l’huile  d’olive  est  aussi 
analogue  à celle  de  l’Intile  précédente. 
On  peut  ajouter  seulement  que  celte 
huile,  étant  moins  coûteuse,  est  plus  gé- 
néralement en  usage  dans  la  pratique 


(59)  Murray,  Apparat,  medieam.,  t.  ir, 

p.  26. 

(60)  Ragionamenlo  still’  uso  interno 
degli  olii  nelle  febbri  gravi.  Venez., 
1779. 

(61)  La  difera  degli  oleosi.  Venez., 
1776. 

(62)  Analisi  d’alc.  olii  dolci,  etc.  Véron., 
1776. 

(6.1)  iMohard  de  Mantesierck,  Recueil 
d’obs.  de  méil.,  L i,  p.  09. 
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domestique;  elle  est  également  plus  em- 
ployée comme  moyen  émollient,  et  pour 
enduire  la  surface  delà  peau  Cette  huile 
est  très-usitée  dans  les  lavements  émol- 
lients, et  dans  d’autres  injections  émol- 
lientes. Elle  est  très-efficace  pour  empê- 
cher l’absorption  cutanée,  aussi  s’en  sert- 
on  dans  des  cas  de  maladies  contagieu- 
ses ou  miasmatiques.  On  sait  que  lus 
1 onctions  huileuses  sont  en  usage  en 
! Orient,  depuis  la  [tins  haute  antiquité, 
pour  se  préserver  de  la  peste,  ainsi  que 
| nous  l’apprend  Prosper  Alpin.  Berch- 
told  les  recommandait  dans  la  peste  d'E- 
j gypte  (f>4).  Les  onctions  huileuses  ont 
été  remises  en  usage  de  nos  jours  par 
I Baldwin,  consul  anglais  à Alexandrie 
j (65),  et  par  Louis  Frank,  à Smyrne(G6). 

§ VII.  Mode  d’administration.  — 
Quoique  l’huile  d'oiive  ne  soit  pas  su- 
jette a rancir  aussi  promptement  que  les 
autres  huiles,  cependant  il  convient  tou- 
jours de  se  bien  assurer  de  sa  pureté  lors- 
I qu’on  la  prescrit  par  bouche.  La  dose 
i ordinaire  est  de  S à 9 décagra mines  (i  à 
I 3 onces).  Dans  les  maladies  inflamma- 
: toires  qu’on  voudrait  traiter  avec  cet 
agent,  il  faudrait  eu  répéter  la  dose 
plusieurs  fois,  ou  bien  l’augmenter.  Dans 
l’arthrite,  par  exemple,  et  la  goutte,  Ma- 
rions en  a donné  jusqu’à  1 kilogramme 
(2  livres)  et  plus,  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures.  On  peut  la  mêler  à du 
bouillon,  à une  émulsion,  à un  jaune 
d’œuf,  au  café.  Jadis  on  avait  l’habitude 
de  masquer  la  fadeur  de  l’huile  d’olive 
avec  la  liqueur  anodine  d’Hoffmann,  ou 
avec  le  laudanum  liquide,  mais  de  nos 
jours  on  a abandonné  avec  raison  de 
pareils  mélanges.  Par  lavement  on  mêle 
l’huile  avec  une  décoction  émolliente, 
ou  dans  de  l’eau  seule  à la  dose  de  120 
à 150  grammes  (4  à 5 onces).  Quand  on 
veut  arrêter  l'action  des  substances  cor- 
rosives sur  l’estomac  et  sur  la  muqueuse 
entérique,  il  faut  en  boire  une  grande 
quantité. 


(64)  Sprengel,  Stor.  pram.  délia  nted., 
t.  vi,  p.  376. 

(65)  Dictionnaire  des  sciences  médicales, 
t.  xxt.  p.  572,  et  t.  xxxv,  p.  3i8. 

(66)  Coll,  d’opusc.  de  méd.  Paris.  1S16, 
p.  69. 


HUILE  DE  GRAINE  DE  LIN. 

( Oleuni  ex  seminibus  Uni.) 

En  exprimant  de  la  graine  de  lin  dans 
un  sac,  ou  entre  deux  lames  d’étain,  on 
obtient,  même  sans  secours  de  la  cha- 
leur, de  l’huile  en  pelite  quantité,  mais 
qui  est  très-pure.  On  appelle  cette  huile 
vierge,  pour  la  distinguer  de  celle  qu’on 
prépare  en  grand  à l’aide  du  feu;  alors 
elle  est  rougeâtre,  d’une  odeur  et  d’une 
saveur  einpyre  imaiiques,  tandis  que  la 
première  est  transparente,  légèrement 
jaunâtre,  et  presque  sansgoût.  Elle  rancit 
pourtant  assez  promptement,  a cause  de 
la  partie  mucilagineuse  qu’elle  contient 
à forte  dose,  tandis  qde  celle  qu’on  pré- 
pare avec  la  graine  torréfiée  ne  rancit 
pas  facilement,  une  grande  quantité  de 
mucilage  ayant  été  détruite.  Quant  aux 
vertus  thérapeutiques  de  cet  te  huile,  elles 
sont  analogues  à celles  des  huiles  précé- 
dentes. On  l’a  don  née  avec  avantage  dans 
les  ma  ladies  inflammatoires  des  intestins; 
notamment  dans  la  dysenterie  et  dans 
l’iléus,  dans  les  maladies  inflammatoires 
des  reins,  des  poumons,  dans  l’hémopty- 
sie. Nous  pourrions  citer  les  noms  de 
Bagl  ivi,  de  Sydenham,  de  Van  Swieten, 
et  de  bien  d’autres,  qui  tous  louent  l’u- 
sage intérieur  de  l’huilede  graine  de  lin 
dans  ces  cas;  on  dirait  même,  aux  éloges 
qu’ils  en  font,  que  celte  huile  était  pour 
eux  le  contre-stimulant  par  excellence. 
Le  dégoût  cependant  qu’elle  inspire  la 
fait  rarement  employer  en  médecine  de 
nos  jours. 


HUILE  DE  RICIN. 

( Oleum  ex  seminibus  ricini .) 

§ fr.  Caractères  physiques.  — On 
retire  l’huile  de  nciu  des  graines  du  ri- 
cin commun,  ricinus  commuais,  vulgai- 
rement désigné  sous  le  nom  de  palina- 
christi,  plante  originaire  des  Indes  et  de 
l’Afrique  septentrionale,  où  elle  forme 
un  arbre  de  cinq  à six  mètres  et  plus  d’é- 
lévation; dans  nos  climats  le  ricin  est 
une  plante  herbacée,  annuelle  (genre 
de  la  famille  des  euphorbiacées  et  de  la 
monoécie  polyadélphie,  Lin.). — Les  se- 
mences de  ricin  dépouillées  de  leur  en- 
veloppe sont  mises  dans  un  récipient 
dans  lequel  ou  verse  de  l’eau  chaude  pour 
les  laver;  ou  fait  couler  ensuite  cette 
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eau,  et  on  réduit  ces  semences  en  pâte 
dans  un  mortier  de  marbre.  A chaque 
demi-kilogramme  de  cette  pâte  on  ajoute 
120  grammes  d’alcool;  onsouinelensuite 
le  mélange  au  pressoir;  on  retire  par  la 
distillation  l’alcool , et  on  lave  avec 
l’eau  l’huile,  résidu  de  celte  distillation. 
L’huilede  ricin  séparéede  l’cauet  privée 
de  toute  humidité  par  l’exposition  à une 
douce  chaleur,  on  la  filtre,  cl  on  l’ob- 
tient claire  , d'un  jaune  verdâtre  , trans- 
parente, d’une  odeur  particulière,  légè- 
rement dégoûtante,  etd’une  saveur  fade, 
douceâtre.  Quand  elle  est  ancienne,  ou 
préparée  avec  peu  de  soin,  el  le  s’épaissit, 
prend  une  couleur  rougeâtre,  devient 
pins  limpide  et  d’une  saveur  âcre.  Celle 
qui  est  dans  le  commerce  et  qui  vient 
directement  de  l’Amérique  est  très-sou- 
vent rance,  ou  mal  préparée;  aussi  est- 
elle  généralement  rejetée. 

§ II.  Notions  chimiques.  — L'huile 
de  ricin,  exposée  à l’air,  s’épaissit  peu  à 
peu  en  conservant  pourtant  sa  transpa- 
rence. Soumise  à la  distillation , elle 
fournit,  en  se  décomposant,  selon  MM. 
Bussy  et  Lecanu,  des  gaz  inflammables, 
et  tous  les  produits  de  la  décomposition 
des  substances  très-hydrogénées,  c’est- 
à-dire  une  matière  solide  d’apparence 
résineuse,  une  huile  volatile,  inodore, 
susceptible  de  cristalliser  par  le  refroi- 
dissement de  l’eau,  des  acides  acétique, 
ricinique  et  élaïodiqne.  Si  on  mêle  cette 
huile  avec  l’alcool  un  peu  chaud,  elle 
s’y  dissout  presque  totalement  ; ce  qui 
la  distingue  des  autres  huiles  grasses 
avec  lesquelles  on  la  sophistique  quel- 
quefois. Les  solutions  de  potasse  causti- 
que, ou  de  soude,  la  saponifient  et 
forment  des  ricinate,  élaïodateet  marga- 
ritate  de  potasse  ou  de  soude,  et  de  la 
glycérine.  Il  ne  faut  pas  omettre  de  no- 
ter que  cette  huile  reste  liquide  à une 
température  de  plusieurs  degrés  au  des- 
sous de  zéro  (67).  L’huile  de  ricin,  ayant 
une  grande  tendance  à se  combiner  avec 
l’oxygène  de  l’atmosphère,  acquiert  faci- 
lement de  la  rancité. 

§ III.  Effets  sur  l'homme  lien  por- 
tant — J’étais  encore  enfant,  lorsqu’en 
compagnie  d’une  parente,  j’ai  essayé  de 
manger  des  semences  de  ricin  ; les  ayant 
trouvées  d’une  saveur  analogue  à celle 
des  noisettes,  nous  en  mangeâmes  neuf 
oudix.  Bientôt  après,  nous  eûmes  un  fort 


(G7)  Corso  analitico  di  chimica  di  G, 
Mojon,  4e  ediz.  Jtal. , t.  n,  p.  34. 


vomissement,  avec  angoisses,  mais  sans 
douleurs,  suivi  d’un  abattement  général 
très-prononcé  qui  dura  plusieurs  heures, 
jusqu’à  ce  que  le  médecin,  qu’on  envoya 
chercher,  nous  ordonna  du  laudanum. 
Ce  médicament  dissipa  à l’instant  l’état 
de  langueur  où  nous  nous  trouvions. 
Quelquefois  une  seule  semence  suffit 
pour  exciter  le  vomissement.  Bergius 
parle  d’un  individu  chez  qui  une  graine, 
qu’il  avaitavalée  le  soir,  causa  un  vomis- 
sementopiniâtre  pendant  tout  le  jour  sui- 
vant; tandis  qu’une  femme  qui  en  avait 
pris  de  même  une  graine  mondée  de  ses 
enveloppes  n’éprouva  aucun  dérange- 
ment (68).  On  sait  que  les  habitants  du 
Brésil  ont  l’habitude  de  se  purger  en 
prenant  cinq  ou  six  graines  de  ricin  dé- 
pouillées de  leur  épiderme.  — Les  esto- 
macs qui  ne  peuvent  supporter  l’huile 
de  ricin  sont  excités  au  vomissement. 
En  général  cette  huile  peut  être  considé- 
rée comme  un  purgatif  doux  et  agréa- 
ble ; elle  agit  sans  secousse,  sans  pro- 
duire «le  cotique,  et  assez  promptement. 

§ IV.  Effets  dans  les  maladies.  — 
On  prescrit  ordinairement  l’huile  deri- 
cin  dans  les  mêmes  cas  que  les  autres 
huiles  purgatives  dont  nous  avons  parlé; 
si  ce  n’est  qu’étant  un  peu  plus  active, 
elle  est  employée  avec  quelque  précau- 
tion. On  a reconnu  qu’elle  jouit  d'une 
efficacité  remarquable  contre  les  mala- 
dies inflammatoires  du  tube  gastro-enté- 
rique, eldes  autres  membranes  muqueu- 
ses. Les  praticiens  qui  s’en  servent  dans 
ces  cas  sont  très-nombreux,  notamment 
en  Angleterre. 

§ V.  Appréciation  de  l'action.  — Les 
faits  qùe  nous  venons  d’exposer  prou- 
vent que  l’huile  de  ricin  est  douée  d’une 
propriété  hyposthénisante-enlérique,  et 
en  même  temps  vasculaire.  L’action 
laxative  qu’on  accorde  généralement  à 
l’huile  de  ricin,  la  propriété  antispas- 
modique que  quelques-uns  lui  attri- 
buent, et  la  vertu  anthelminlhique  dont 
quelques-aulres  la  décorent,  ne  sont  pas 
le  résultat  de  ses  qualités  intrinsèques  ; 
elles  se  rattachent  à des  effets  tout  à fait  se- 
condai res,  sur  lesquels  nous  nous  sommes 
déjà  expliqué  plusieurs  fois.  11  n’y  a pas 
de  maladie  inflammatoire  dans  laquelle 
elle  soit  contre-indiquée.  La  délicatesse 
de  la  constitution,  le  jeune  âge  ne  sont 
pas  des  contrc-indications  à son  usage, à 
moins  d’aversion  absolue  de  la  part  des 


(08)  Bergius,  Mat.  méd.,  p.  773. 
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malades,  ainsi  que  cela  s’observe  quel- 
quefois. Ce  que  nous  venons  de  dire  a 
rapport,  bien  entendu,  à l’huile  de  ricin 
récente.  — Quant  à l’huile  ancienne, 
ou  à celle  qui  a été  préparée  avec  peu  de 
soin,  le  résultat  n’est  pas  le  même  ; nous 
connaissons  des  cas  dans  lesquels  des  ac- 
cidents graves  ont  été  produits  par  son 
(usage.  — Une  diarrhée  très-violer te  a 
été  souvent  la  conséquence  d’une  dose 
i ordinaire  d’huile  de  ricin.  On  cite  même 
; des  symptômes  d’un  véritable  empoison- 
nement. On  m’a  rapporté  le  cas  d’une 
jeune  demoiselle  qui  se  trouvait  dans  la 
i convalescence  d’une  inflammation  fort 
grave-,  et  qui  mourut  brusquement,  dit- 
on,  après  avoir  avalé  30  ou  60  grammes 
d’huile  de  ricin.  On  connaît  aussi  les  cas 
de  la  mort  de  deux  chevaux  forts  et  ro- 
I bustes,  causée  par  de  l'huile  de  ricin. 
Ces  accidents,  s’ils  sont  réellement  liés 
à l’usage  de  l’huile  de  ricin,  doivent  se 
rattachera  ses  mauvaises  qualités  ou  à son 
mélange  avec  quelque  substance  délé- 
tère. — Il  ne  faut  pas  s’en  laisser  impo- 
ser cependant  : souvent  les  douleurs  in- 
testinales ne  sont  pas  dues  .à  l’action 
malfaisante  de  l’huile;  lorsqu’il  y a des 
fèces  dans  les  intestins,  et  que  ces  der- 
niers ne  sont  pas  bien  portants,  le  ma- 
lade éprouve  des  borborygmes  , des 
épreintes,  des  douleurs  dépendant  de 
l’impression  mécanique  des  matières  ex- 
crémentiellesqui  traversentles  intestins. 

§ Yl.  Action  mécanique.  — On  peut 
dire,  par  rapport  à l’action  mécanique 
de  l’huile  de  ricin,  ce  que  nous  avons 
dit  de  celle  de  l’huile  d’olive.  On  a pré- 
tendu qu’en  graissant  les  cheveux  avec 
l’huile  de  ricin  on  parvient  à en  empê- 
cher la  chute.  On  lit,  dans  quelques 
traités  de  matière  médicale,  que  l’huile 
de  ricin  dissipe  les  coliques  et  les  vents, 
si  on  l’applique  par  frottement  sur  le  bas- 
ventre,  et  qu’elle  guérit  aussi  la  gale  et 
autres  affections  de  la  peau. 

§ VII.  Mode  d’administration.  — Une 
condition  essentielle  pour  l'usage  de 
l’huile  de  ricin  est,  ainsi  que  nous  l’a- 
vons déjà  dit,  qu’elle  soit  fraîche,  claire 
et  très-douce.  Celle  du  commerce,  qui 
vient  d’Amérique  ou  des  Indes,  est  sou- 
vent sophistiquée  ou  trop  ancienne,  et 
conséquemment  rance  et  Acre.  U paraît 
que,  par  le  moyen  des  acides,  on  par- 
vient à la  priver  en  grande  partie  de  ce 
principe  âcre,  et  même  à l’adoucir  au 
point  de  la  rendre  propre  aux  usages  de 
la  table.  Quant  à la  dose,  on  l’administre 
de  15  à 30  grammes  (1/2  ou  1 once)  cl 
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même  à 60  grammes  (2  onces),  dans  une 
tasse  de  thé,  de  café  ou  de  bouillon  lé- 
ger. On  peut  au  besoin  répéter  la  dose 
après  une  ou  deux  heures.  Il  est  bon  de 
faire  remarquer  qu’à  l’instar  de  toutes 
les  autres  huiles  grasses,  l’huile  de  ricin 
pèse  davantage  sur  l’estomac,  si  on  l’ad- 
ministre à très-petite  dose,  que  quand 
on  la  donne  à dose  élevée.  Un  a con- 
seillé de  l’associer  à de  la  menthe  ou  au 
suc  de  citron  pour  en  faciliter  la  diges- 
tion. Au  moyen  de  la  gomme  arabique 
et  du  sirop  de  guimauve,  on  en  compose 
une  émulsion  qu’on  prend  par  cuille- 
rées. Pison  dit  que  les  Brésiliens  s’en 
serventdans  la  composition d’unonguent 
contre  les  tumeurs  dites  froides. 


CRÈME  DE  TARTRE. 

(< Cremor  tartari.) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Plu- 
sieurs végétaux  peuvent  fournir  la  crème 
de  tartre,  ou .bitartrate  de  potasse.  Elle 
existe  naturellement  et  en  grande  quan- 
tité dans  le  raisin  et  le  tamarin.  Elle  se 
dépose  en  grandes  plaques  cristallines 
sur  les  parois  des  tonneaux  qui  renfer- 
ment du  vin.  Ces  incrustations  sont  très- 
impures,  car  elles  renferment  du  tartrate 
de  chaux,  une  petite  quantité  de  silex, 
de  l’alumine,  des  oxydes  de  fer  et  de 
manganèse,  etc.  Dans  le  commerce,  on 
donne  à ce  sel  ainsi  impur  le  nom  de 
tartre  cru;  blanc  ou  rouge,  selon  la 
couleur  du  vin  qui  l’a  fourni.  Ce  pro- 
duit purifié  est  en  cristaux  prismatiques, 
tétraèdres,  courts  et  un  peu  aplatis, 
blancs,  demi-transparents,  sans  odeur, 
et  d’une  saveur  très-ac.de  désagréable. 

§ 11.  Notions  chimiques.  — L’acide 
tartarique  se  trouve  dans  ce  sel  en  excès 
combiné  à la  potasse  et  à un  peu  d’eau 
de  cristallisation.  La  crème  de  tartre  se 
dissout  dans  quinze  parties  d’eau  bouil- 
lante et  dans  quatre-vingt-cinq  parties 
d’eau  froide.  Celte  solution  se  décom- 
pose avec  le  temps  et  présente,  d’après 
Berthollet , un  peu  d’huile  et  du  sous- 
carbonate  de  potasse.  Elle  est  inaltéra- 
ble à l’air. 

§ III.  Effets  sur  l'homme  bien  portant. 

■ — Pâleur  générale,  frissons  et  faiolesse; 
augmentation  des  urines,  purgations, 
liquides  et  répétées,  tels  sont  les  ef- 
fets qu’on  éprouve,  lorsqu’on  prend  de 
la  crème  de  tartre,  l’organisme  étant  à 
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l’état  normal.  TJn  de  mes  amis,  d assez 
bonne  santé,  éprouvait  une  fort  légère 
indisposition  d’estomac  ; il  prit  dans  nue 
matinée  90  grammes  ( l onces)  de  crème 
détartre:  il  éprouva  des  vomissements 
et  une  diarrhée  très-violents,  avec  fris- 
son général  comme  s’il  eût  été  atteint  du 
choléra;  cet  état  dura  plusieurs  heures, 
et  ne  cessa  qu’après  avoir  pris  de  la  li- 
queur d’IIaffmann  à haute  dose,  et  une 
émulsion  laudanisée. 

§ IV.  Effets  dans  les  maladies.  — Les 
premiers  réformateurs  de  la  théorie 
brownienne , Rasori  , Tominassiiii  et 
Borda,  ainsi  que  leurs  successeurs,  ont 
toujours  regardé  les  effets  bien  connus 
de  la  crème  de  tartre  comme  le  résultat 
d’une  action  contro-siinnilante.  Aussi 
l’administrèrenl-ils  toujours,  malgré  l’o- 
pinion généralement  admise,  dans  toute 
espèce  de  maladie  inflammatoire,  tantôt 
sous  forme  de  limonade,  savoir  : délayée 
dans  beaucoup  d’eau,  avec  addition  de 
suffisante  quantité  de  sucre,  qu’on  prend 
par  verrérs  pour  apaiser  la  soif,  la  cha- 
leur, l’orgasme  général  de  la  t.èvre  ; 
tantôt  comme  purgatif,  à plus  forte  dose, 
et  mo  ns  délayée,  pour  combattre  la 
constipation. 

§ V.  Appréciation  de  l'action.  — Si 
on  administre  la  crème  de  tartre  à fort 
petites  doses,  souvent  répétées,  son  ac- 
tion hyposthénisante  se  fait  particulière- 
ment sentir,  mais  d’une  manière  légère, 
sur  Je  système  vasculaire  sanguin,  et 
s’annonce  par  la  sueur  et  par  l’augmen- 
tation de  la  sécrétion  des  urines.  A plus 
forte  dose,  l’action  hyposthénisante  est 
plus  prononcée  et  plus  prompte  sur  les 
intestins,  et  l’on  a alors  des  évacuations 
alviues.  Si  on  en  augmente  encore  la 
dose,  on  éprouve  des  vomissements  qui 
dépendent  d’une  hyposthénie  plus  pro- 
noncée à l’estomac. 

§ VI.  Action  mécanique.  — Quelques 
dentistes  prescrivent  la  crème  de  tartre 
comme  poudre  dentifrice;  c’est  un  mau- 
vais moyen,  car  à la  longue  cette  sub- 
stance finit  par  attaquer  l’émail  den- 
taire. 

§ VIT.  Mode  d'administration.  — L’a- 
cidité de  ce  sel  plaît  assez  généralement 
lorsqu’il  est  très-délayé;  surtout  si  on 
le  mêle  à du  sucre  ou  du  sirop  de  gom- 
me. En  Italie  on  mêle  communément  la 
crème  de  tartre  avec  la  pulpe  de  tama- 
rin, et  l’on  en  fait  un  électuaire.  Dans 
la  limonade  larlarisée,  connue  sous  le 
nom  de  limonade  anglaise,  on  aromatise 
la  solution  de  crème  de  tartre  sucrée, 


avec  l’essence  de  citron.  Comme  remède 
antiphlogistique  ou  tempérant, elle  s’ad- 
niinistr'-  à la  dose  de  4 a 12  grammes  (1 
à a gros)  a la  fois.  Comme  purgatif,  ou  ia 
prescrit  à la  dose  de  46  (i  1/2  once),  à 
Gti  grammes  (2  onces)  à la  fois. 


CRÈME  DE  TARTRE  SOLUBLE. 

( Cretnor  tartari  solubilis.) 

La  crème  de  tartre  étant  peu  soluble 
dans  l’eau,  on  préfère  très-souvent  le 
Sous-carbonate  de  soude,  ou  la  crème  de 
tartre  combinée  au  borax;  cette  prépara- 
tion est  appelée  crème  de  tartre  soluble. 
On  l’obtient  en  faisant  bouillir  huit  par- 
ties de  tartratc  acide  de  potasse  et  deux 
parties  d’acide  borique  dans  quarante- 
huit  parties  d’eau  pure.  Dans  cette  com- 
binaison, il  y a dissolution  complète  du 
sel  et  de  l’acide.  La  crème  de  tartre  ainsi 
préparée  se  dissout  en  deux  ou  trois 
parties  d’eau  froide.  L’action  de  ce  sel 
et  sa  dose  sont  les  mêmes  que  celles  de 
la  crème  de  tartre. 


SEL  D’ANGLETERRE 

OU  SULFATE  DE  MAGNESIE. 

[Sal anglicum  vel  sulphas  magnesiœ.) 

§ Tr.  Caractères  physiques.  — • Le  sul- 
fate de  magnésie,  connu  sous  les  noms 
de  sel  amer,  sel  d’Angleterre,  sel  d’Ep- 
som,  de  Sedlitz,  d’Egra,  de  Scheyd- 
schulz  et  de  sulfate  de  protoxyde  de 
magnésium,  est  un  sel  blanc,  cristallisé 
en  beaux  prismes  rectangulaires  à quatre 
pans,  terminés  par  des  pyramides  à qua- 
tre faces.  Il  est  très-amer  cl  désagréable 
au  goût;  il  elileurit  lentement  a l’air  sec. 
Il  existe  dissous  dans  plusieurs  eaux  mi- 
nérales qui  lui  ont  donné  leur  nom.  Ce- 
lui qu’on  rencontre  dans  le  commerce 
est  toujours  plus  ou  moins  impur,  il 
renferme  d’au  très  substances  salines.  Les 
pharmaciens  s’en  servent  pour  préparer 
la  magnésie  pure  ou  carbonatée.  Ce  sel 
existe  dans  plusieurs  montagnes  d’Eu- 
rope, dans  les  Alpes,  dans  la  Suisse,  les 
Apennins,  etc.;  on  en  a même  rencontré 
à Montmartre.  Toutefois  celui  qu’on 
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retire  en  grand  des  montagnes  deSestri 
dans  la  Ligurie,  et  qu’on  prépare  à l’aide 
d’uu  procédé  ingénieux  de  J.  iMojon,  est 
le  plus  esiimé  eu  Italie  à cause  de  sa 
pureté  ( 9). 

§ II.  Notions  chimiques.  — Ce  sel  neu- 
tre est  formé,  d’apres  Henry  et  Dallon, 
de  3 S parties  d’acide  sulfurique,  iS  de 
protoxyde  de  magnésium  et  de  AS  par- 
ties d’eau.  Les  alcalis  en  précipitent 
plus  ou  moins  la  magnésie;  l’alcool  ne 
le  dissout  pas.  A la  température  rouge 
cerise,  une  petite  quantité  de  ce  sulfate 
est  décomposée  en  oxygène  et  en  acide 
sulfurique  qui  se  dégagent,  et  en  ma- 
gnésie qui  reste  libre;  le  contact  des 
acides  ne  lui  fait  subir  que  fort  peu  (l’al- 
téra lion. 

§111.  Effets  sur  l'homme  bien  portant. 
— Le  sulfate  de  magnésie  pris  a petite 
dose,  à jeun,  détermine  une  sorte  de 
faiblesse  , de  langueur  d’estomac  , ré- 
veille l’appétit,  excite  la  soif,  et  bientôt 
après  la  sueur;  on  note  aussi  parmi  ses 
effets  de  fréquentes  envies  d’uriner.  Au- 
dessus  de  15  grammes  (1/2  once),  il  est 
purgatif,  donne  lieu  à des  évacuations 
liquides  qui,  cependant,  ne  se  répètent 
pas  longtemps.  Au-dessus  de  45  gram- 
mes (4  onces  et  1 /'. ).  ce  sel  provoque  de 
fortes  i auséeset  même  le  vomissement. 
Néanmoins,  j’en  ai  vu  donner  jusqu’à 
60  grammes  en  une  seule  fois  sans  causer 
ni  vomissements,  ni  purgations;  mais  à 
leur  place  se  sont  déclarés  tous  les  sym- 
ptômes d’une  hyposthénie  générale;  sa- 
voir: frisson,  pâleur,  impuissance  du 
mouvement,  tremblements  dans  les  mem- 
bres, défaillances  répétées.  Chez  une 
autre  personne  plus  délicate,  ces  phéno- 
mènes ont  été  plus  intenses  encore  et 
iccomp.-  gnésde  vomissements;  mais  sans 
évacuations  alvines,  quoique  la  dose  du 
tel  ne  fût  que  de  4 5 grammes. 

§ IV.  Effets  dans  les  maladies.  — Le 
inlfate  de  magnésie  est  généralement 
■egardé  comme  un  excellent  purgatif,  et 
I est  employé  comme  tel  contre  la  con- 
itipation  et  l’embarras  des  premières 
voies.  Il  existe  cependant  un  grand  nom- 
bre d’autres  affections  dans  lesquelles  ce 
el  est  administré  avec  avantage;  telles 
■ont,  par  exemple,  les  indigestions,  les 
;astrites  chroniques,  l’hydropi.-de,  les 


(69)  Alibert,  Nouveaux  éléments  de  Ihé- 
dpetnique,  \ol.  i.  p 337,  première  édition, 
•lemoria  sopia  il  soif,  di  maguesia  di  J. 
lojon,  Genoxa,  1804. 


511 

congestions  cérébrales,  etc.  Les  auteurs 
qui  ne  voient  dans  ce  remède  que  la  seule 
action  purgative  le  croient  contre-indi- 
qué dans  toutes  les  affections  accompa- 
gnées de  tendances  à la  diarrhée  et  aux 
hémorrhagies  intestinales.  Plusieurs  pra- 
ticiens, craignant  la  stimulation  de  ce  sel, 
le  proscrivent  rigoureusement  dans  toute 
affection  inflammatoire  des  intestins. Se- 
lon nous,  ces  médecins  sont  dans  l'erreur, 
car,  je  le  répète,  les  maladies  dans  les- 
quelles ils  le  prescrivent  ne  sont  pas  les 
seules  oit  il  convient  ; il  y en  a bien  d’au- 
tres dans  lesquelles  ils  le  croient  nuisi- 
ble et  où  il  est  pourtant  utile.  L’avantage 
qu’on  en  relire  n’est  pas  dû  à sa  pro- 
priété purgative, car  celle-ci  n’est  pas  le 
résultat  de  l’action  véritable  et  primilive 
du  sulfate  de  magnésie  , quoique  les 
évacuations  suivent  fréquemment  son 
usage.  Nous  avons  déjà  fait  observer  que 
parfois  des  effets  opposés  en  apparence 
ont  lieu  par  l'administration  du  sulfate 
de  magnésie,  et  que  les  évacuations  al- 
vines manquent  complètement  lorsqu’il 
est  donné  a fortes  doses.  Il  m’est  arrivé, 
ainsi  qu’a  d’autres  (7 <»).  de  voir  la  diar- 
rhée ou  la  dysenterie  s’arrêter  sous  l’in- 
fluence du  sulfate  de  magnésie;  d’oit  on 
aurait  pu  inférer  que  ce  sel  , loin  d’être 
purgatif,  est  un  véritable  astringent. 
Enfin  , on  obtient , chez  l’homme  bien 
portant,  des  effets  tout  à fait  analo- 
gues à ceux  du  tartre  slibié,  c’est-à- 
dire  hyposthéniques.  11  pourrait  exister 
quelque  doute  concernant  l’action  méca- 
nique, irritante,  locale,  de  ce  sel.  Pour 
éclaircir  ce  point,  j’ai  appliqué  sur  des 
parties  externes  enflammées  et  doulou- 
reuses une  solution  de  sulfate  de  ma- 
gnésie, et  j'en  ai  retiré  de  fort  bons 
effets,  comme  quand  on  applique  le  bain 
de  Schmticker.  J’;.i  usé  de  cette  même 
solution  sous  forme  de  collyre  dans  des 
cas  d’opbthalmic  aiguë,  avec  le  même 
avantage  que  lorsqu’on  fait  usage  des 
décoctions  émollientes  et  des  applica- 
tions froides.  En  1824,1a  colique  inflam- 
matoire régnait  d’une  manière  épidé- 
mique dans  mon  pays  natal;  j’en  fus 
atteint  moi-même.  J’ai  eu  recours  à 
40  grammes  de  sulfate  de  magnésie,  à 
l’instant  même  les  douleurs  les  plus  ai- 
guës qui  me  tourmentaient  ont  cessé 
comme  par  enchantement;  les  ayant 
senties  de  nouveau  plus  tard,  j’ai  eu 


(70)  Trousseau  et  Parmentier,  Archives 
générales  de  médecine,  mai  1822. 
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encore  recours  au  sel  de  magnésie,  et  el  les 
cessèrent  aussitôt  pour  toujours.  J ai 
guéri  plusieurs personnesde  la  mêmcina- 
nière,  et  mon  confrère,  le  médecin  com- 
munal , à qui  j’ai  fait  part  de  mes  succès, 
a de  suite  mis  de  côté  les  remèdes  hui- 
leux dont  il  se  servait  et  s’est  parfaite- 
ment bien  trouvé  du  sel  d’Epsom,  sans 
omettre  , bien  entendu  , au  besoin  , la 
saignée,  etc.  Depuis  cette  époque,  je  n’ai 
plus  hésité  à regarder  le  sulfate  de  ma- 
gnésie comme  un  hyposthénisant  enté- 
rique, et  comme  un  secours  précieux 
contre  toute  espèce  d’inflammation  de 
l’estomac  et  des  intestins.  Je  l’ai  em- 
ployé avec  un  très-grand  avantage  contre 
la  subgaslrite  (gastralgie,  pyrosis  , gas- 
tricisme),  la  gastrite  la  plus  intense,  la 
subeniérite  (colique,  diarrhée  hyper- 
sthénique),  l’entérite  véritable  accom- 
pagnée de  météorisme,  de  dysenterie  et 
même  de  phénomènes  nerveux.  Je  l’ai 
administré  tantôt  seul  , tantôt  après  la 
saignée  ou  les  boissons  glacées  , selon 
l’intensité  de  la  maladie.  Le  compte 
rendu  des  quatre  dernières  années  de 
notre  clinique,  publié  par  le  docteur 
Mugna  , constate  précisément  les  bons 
effets  que  j’ai  retirés  de  ce  médicameut 
dans  plusieurs  maladies. 

§ Y.  Appréciation  de  l'action.  — Les 
effets  du  sulfate  de  magnésie  observés 
sur  l’homme  bien  portant  prouvent  que 
son  action  est  très-analogue  à celle  du 
tartrestibié,  c’est-à-dire  hyposthénisante 
vasculaire.  Mais  la  dose  qu’on  prescrit 
ordinairement  fait  sentir  plus  directe- 
ment son  action  sur  les  intestins;  aussi 
l’avons-nous  placé  parmi  les  hyposthé- 
nisants  entériques.  Nous  avons  déjà  ex- 
pliqué comment  l’action  de  ce  sel  déter- 
mine des  effets  purgatifs,  et  comment 
cette  même  action  peut  produire  des 
effets  opposés,  c'est-à-dire  arrêter,  em- 
pêcher les  évacuations  alvines  préexis- 
tantes. On  comprendra  ce  phénomène  en 
se  rappelant  que  l’état  morbide  qui  dé- 
terminait les  évacuations  était  hyposthé- 
nique,  el  qu’il  devait  cesser  aussitôt  que 
cette  condition  était  enlevée  par  le  re- 
mède; comment  enfin  les  auteurs  se  trou- 
vent dans  l’erreur  lorsqu’ils  assignent  au 
sulfate  de  magnésie  une  véritable  pro- 
priété purgative.  Nous  croyons  avoir  dé- 
montré en  effet  que  cet  effet  est  toujours 
secondaire  à l’action  dynamique  primi- 
tive, effet  qui  peut  manquer  par  consé- 
quent, et  qui  n’est  pas  d’une  importance 
capitale  dans  l’action  du  remède. 

§ YI.  Action  mécanique.  — Le  sulfate 


de  magnésie  dissous  dans  l’eau  est  sk 
peu  irritant  que  les  parties  enflammées 
et  douloureuses  non-seulement  en  tolè- 
rent l’application,  mais  même  en  éprou-i 
vent  un  grand  soulagement. 

§ VU.  Mode  d'administration.  — La 
dose  du  sulfate  de  magnésie  dissous  dam  1 
l’eau  tiède  est  communément  de  3(  j 
grammes  (1  once);  on  peut  cependant  1;  ‘ 
porter  jusqu’à  45  dans  certains  cas,  e 1 
toutes  les  fois  qu’on  veut  obtenir  ur 
effet  hyposthénisant  entérique  énergi-: 
que.  On  donne  4 à 0 grammes  de  ce  sel 
plusieurs  fois  dans  la  journée,  lorsqu’or 
veut  obtenir  un  effet  hyposlhénisan 
vasculaire,  plus  léger,  mais  général 
Dans  ce  dernier  cas  , on  persévère  dam 
l’administration  du  sulfate  de  magnésie 
pendant  plusieurs  jours. 

Pour  corriger  le  goût  désagréable  d( 
ce  sel,  on  a proposé  de  le  combiner  à ui 
huitième  d’acide  sulfurique  étendu. 


SULFATE  DE  POTASSE. 

(Sulphas  potassa:.) 

Le  sulfate  de  potasse  est  connu  aussi 
sous  le  nom  de  sel  de  duobus , sel  pohj- 
chreste  de  Glœzer,  de  tartre  vitriolé , de,  1 
arcanum  duplicatum,  de  spécifique  de 
Paracelse,  etc.  C’est  un  sel  blanc, cristal- 
lisé en  prismes  courts  à quatre  ou  six 
pans,  d’une  saveur  amère,  soluble  dans  1 
quatre  parties  d’eau  bouillante,  et  seize  1 
à la  température  ordinaire.  Il  estinalté-J  1 
rable  à l’air,  décrépitant  au  feu. 


SULFATE  DE  SOUDE.  {Sulphas  sodœ.\  { 

Sel  de  Glanber,  sel  admirable,  soude 
vitriolée,  alcali  minéral  vitriolé,  proto- 
sulfate de  sodium,  tels  sont  les  synony- 
mesdu  sulfate  desoude.  Ce  sel  existe  dans 
plusieurs  eaux  salées;  Glauber l’a  décou- 
vert dans  le  résidu  de  la  composition  du  ; 
sel  marin,  par  l’acidesulfurique.  Il  existe 
aussi  dans  les  plantes  qui  végètent  au 
bord  de  la  mer.  Ce  sel  cristallise  en  pris- 
mes à six  pans  cannelés,  transparents  et 
s’effletirissant  au  contact  de  l’air  sec. 
L’eau  en  dissout  la  moitié  de  son  poids.- 
II  a une  saveur  amère,  fraîche  et  salée.  J 
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SULFATE  DE  MAGNÉSIE 
ET  DE  SOUDE. 

[Sulphas  magnésien  et  sodée.) 

Le  sulfate  de  magnésie  et  de  soude  est 
connu  communément  en  Italie  sous  les 
noms  de  sel  canal  (sal  canale),  sel  de 
Plaisance,  sel  de  Modène  artilicicl . C’est 
un  sel  à double  base,  d’une  saveur  très- 
amère,  blanc , formé  de  petits  cristaux 
qui  passent  facilement  à l’efflorescence, 
lorsqu’ils  se  trouvent  exposés  à l’air  sec. 
— Tous  ces  sels,  malgré  la  différence  de 
leur  base  et  de  leur  composition  chimi- 
que, jouissent  d’une  action  dynamique 
pareille  à celle  du  sulfate  de  magnésie 
dont  nous  avons  parlé.  Aussi  les  admi- 
nistre-t-on dans  les  mêmes  cas,  et  à peu 
près  aux  mêmes  doses. 


CARBONATE  DE  MAGNÉSIE. 

( Carbotias  magnesiœ .) 

Le  sous-carbonate  de  magnésie,  qu’on 
appelait  jadis  magnésie  blanche,  craie 
magnésienne,  magnésie  aérienne,  poudre 
deSentinelli,  terre  magnésienne,  magné- 
sie effervescente,  etc.,  résulte  de  la  com- 
binaison de  l’acide  carbonique  et  de  la 
magnésie. Ce  sel  se  trouve  rarement  pur 
dans  la  nature  ; le  plus  souvent,  on  le 
rencontre  à l’état  de  carbonate  double 
de  magnésie  et  de  chaux.  Lorsqu’il  est 
pur,  il  est  blanc,  léger,  doux  au  tou- 
cher, insipide,  inaltérable  à l’air,  pres- 
que insoluble  dans  l’eau  ; à la  chaleur 
rouge,  il  perd  l’acide  carbonique,  et 
laisse  l’oxyde  de  magnésium  à l’état  de 
pureté  (magnésie  calcinée).  — A cause  de 
l’acide  carbonique  qui  peut  facilement 
s’en  dégager,  son  action  est  plutôt  car- 
diaque que  vasculaire;  elle  ralentit  le 
pouls,  détermine  facilement  une  sursé- 
crétion urinaire  et  des  évacuations  aivi- 
nes.  Ces  effets  sont  encore  plus  évidents 
si  l’on  se  sert  du  bicarbonate  de  ma- 
gnésie, avec  addition  d’une  petite  quan- 
tité d’acide  sulfurique  délayé.  Dans  ce 
cas , on  obtient  une  excellente  eau 
gazeuse  artificielle,  qui  est  préférable 
> l’eau  de  Seltz. 

5» 

Formules  modèles. 

Ij.  Bicarbonate  de  magnésie,  24  gram- 
i mes  (6  gros). 

Jissolvez  dans  270  grammes  d’eau  dis- 
tillée (9  onces). 

Giacomlni. 


D’autre  part  : 

2J.  Acide  sulfurique,  2 grammes  (demi- 
gros). 

Eau  distillée,  90  grammes  (3  onces). 

Donnez  à petites  doses,  en  mêlant,  au 
lit  du  malade,  une  portion  de  la  solution 
magnésienne,  avec  une  portion  de  l’aci- 
de, et  faites-la-lui  prendre  pendant  l’ef- 
fervescence. 

Potion  dite  digestive. 

2j.  Sous-carbonate  de  magnésie. 

Acide  tartrique,  parties  égales. 

Sucre  à la  fleur  d’oranger,  une  partie. 
Mêlez. 

On  prend  une  bonne  prise  de  cette 
poudre,  un  peu  avant  le  repas. 

Il  est  des  individus  qui  ont  de  la  diffi- 
culté à avaler  la  magnésie  dans  l’eau;  on 
peut  alors  la  leur  prescrire  sous  forme 
de  tablettes. 

2J.  Magnésie  calcinée,  ou  bien,  bicarbo- 
nate de  magnésie,  deux  parties. 

Sucre  blanc  pulvérisé,  quatre  parties. 
Mucilage  de  gomme  préparée  avec  l’eau 
de  fleurs  d’oranger,  q.  s.  pour  confec- 
tionner 

Des  pastilles  d’un  ou  deux  grammes 
chaque. 

A prendre  cinq  à six  par  jour. 


SÉNÉ.  ( Folia  sennœ.) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Origi- 
naire de  la  haute  Égypte,  mais  actuel- 
lement cultivée  en  Italie,  la  cassia  senna, 
delà  famille  des  légumineuses (décandrie 
monogynie,  Lin.),  est  un  arbuste  d’un 
mètre  environ  ; en  médecine  on  nese  sert 
que  de  ses  feuillesetde  ses  follicules.  On 
en  connaît  dans  le  commerce  deux  varié- 
tés principales  : le  séné  oriental  ou  d’A- 
lexandrie, et  le  séné  d’Italie;  le  premier 
a les  folioles  ovales,  lancéolées,  d’un  vert 
pâle  ou  jaune;  le  second  a des  feuilles 
obovées  d’une  couleur  plus  vive.  Tous 
les  deux  sont  peu  odorants  et  d’une  sa- 
veur légèrement  aigre  et  amère. 

g II.  Notions  chimiques.  — Lassaigne 
et  Feneulle,  qui  ont  analysé  les  diffé- 
rentes espèces  de  séné,  ont  retiré  de 
cette  plante  un  principe  nouveau  qu’ils 
ont  nommé  cathartine  et  qui  paraît  être 
le  principe  médicinal  actif;  plus,  de  la 
chlorophylle,  une  huile  grasse,  une 
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huile  volatile  en  petite  quantité,  de  l’al- 
bumine, un  principe  colorant  jaunt,  dii 
mucilage,  de  l’acide  inalique,  du  malatc 
et  du  tarira  te  de  chaux,  de  l’acétate  de 
potasse,  et  des  sels  minéraux. 

(Note  cl.  trad.)  [La  catharfine  pourrait 
être,  d’après  de  Candolle,  le  même  prin- 
cipe actif,  cathartique,  qui  se  retrouve 
dans  les  parties  herbacées  de  toutes  les 
légumineuses  plus  ou  moins  fétides,  et 
qui  a été  signalé  sous  divers  noms  dans 
la  cestie, l’anàgeris,  la  caronille  bigar- 
rée. (Y.  de  Candolle,  Phys,  végét.,  t.  u, 
p.  352.)  Righini  décrit  ainsi  ce  principe 
particulier  nouveau,  qu’il  nomme  sé- 
nine  : substance  différemmentcomposée, 
d’une  saveur  amère,  dégoûtante;  d’une 
couleur  jaüne-foncée  ; d’une  odeur  sui 
generis,  non  cristallisée,  soluble  dans 
l’alcool  et  dans  l’eau  (a).  Ou  peut  pres- 
crire la  cathartine  ou  sénine  comme 
purgatif  à la  dose  de  25  à 30  centigram- 
mes (5  à 10  grains),  selon  l’âge  et  la 
constitution  du  malade,  soit  en  pilules, 
soit  eu  électuaire.] 

§ III.  Effets  sur  l’homme  lien  portant 
et  sur  l'homme  malade.  Appréciation  de 
l’action.  — Trois  heures  après  avoir  pris 
du  séné,  on  à des  évacuations  alyines 
abondantes,  qui  deviennent  liquides  à 
mesure  qu’elles  se  multiplient.  L’admi- 
nistration de  ce  remède  est  quelquefois 
suivie  de  coliques , lesquelles  n’ont 
pourtant  lieu  que  lorsque  les  intestins 
se  trouvent  dans  un  état  de  sensibilité 
morbide  ou  de  surexcitation;  on  com- 
prend par  conséquent  que  ces  coliques 
ne  sont  dues  qu’au  passage  un  peu  brus- 
qué des  matièreà  féèalës  â travers  les 
intestins.  Les  personnes  délicates,  les 
feihmes  grosses,  les  enfants  mêmes  sup- 
portent très-bien, sans  éprouver  aucune 
douleur,  l’effet  du  séné.  Nos  ancêtres  ne 
craignaient  pas  de  le  donner  dans  toutes 
les  maladies  inflammatoires,  lorsqu’ils 
voulaient  obtenir  des  évacuations  al- 
vines.  De  nos  jours  ce  médicament  n’est 
plus  aussi  usité;  on  préfère  d’autres 
purgatifs.  Il  y a pourtant  des  cas  dans 
lesquels  le  séné  mérite  la  préférence. 
Nous  avons  de  fortes  raisons  pour  croire 
qu’à  l’instar  des  substances  dont  nous 
venons  de  parler,  le  séné  jouit  d’une 
vertu  hyposlhénisante  entérique  assez 
énergique. 

§ lY.  Mode  d' administrai  ion.  — On 


(a)  Righini,  Comment,  di  prepar.  far- 
mac.  Milano,  1838,  p.  248. 


ordonné  rarement  le  séné  en  poudre.  La 
dose  est  de  2 à G grammes  ('demi-gros  à 

1 gros  et  demi).  Communément  on  l’ad- 
ministre én  infusion  chaude  bu  en  dé- 
coction a la  dose  de  4 à 8 grammes  (1  ou 

2 gros),  dans  180  ou  2 40  grammes  (6  à 
8 onces)  d’eau.  Le  séné  est  un  remède 
d’autant  plus  commode  qu’on  peut  le 
donner  sans  que  le  malade  s’en  aper- 
çoive, ce  qui  est  très-commode,  surtout 
chez  les  enfants.  On  le  fait  infuser  ou 
cuire  dans  le  bouillon  de  la  soupe  ou 
dans  du  café.  Je  suis  parvenu  de  cette 
manière  à donner  du  séné  pendant  plu- 
sieurs jours  à des  enfants  sans  qu’ils 
s’en  doutassent.  On  obtient  le  café  de 
séné  par  l’infusion  bouillante  de  ses 
follicules  passée  avec  expression. 

(Note  d.  trad.)  [On  fait  cuire  aussi  les 
follicules  de  séné  avec  des  pruneaux  ; les 
enfants  prennent  ces  fruits  et  leur  jus 
ainsi  préparé  avec  plaisir. — On  sait  que 
la  poudre  de  séné  entre  comme  partie 
constituante  du  calholicu/n  double  des 
anciennes  pharmacopées  de  l’électuaire, 
appelé  lènitif,  des  pilules  de  Fulter,  etc. 
On  administre  aussi  le  séné  en  lave- 
ment, à la  dose  de  120  à 240  grammes, 
qu’on  associe  ordinairement  à de  la 
manne  grasse  ou  à des  sels  purgatifs. 
On  joint  souvent  le  séné  à des  purga- 
tifs plus  doux,  tels  que  la  pulpe  de 
casse,  le  tamarin,  la  manne  en  lar- 
mes, etc.  Le  séné  est  souvent  sophisti- 
qué dans  le  commerce.  M:  Guibourt  a 
fait  des  expériences  curieuses  pour  re- 
connaître ces  falsifications.  I 


RHUBARBE.  ( Radix  rhei  electi.) 

§Iur.  Caractères  physiques.  — Sans  en- 
trer dans  la  question  des  botanistes,  de 
savoir  si  la  racine  de  rhubarbe  appar- 
tient à l’une  ou  à l’autre  espèce  de 
rheum,  ou  si  on  la  .tire  indistinctement 
de  diverses  espèces,  telles  que  le  rheum 
emodi,  le  pulmatum,  le  compactum,  ou 
Y ondulation,  lesquelles  appartiennent 
tou  les  à la  famille  des  polygônnées,  genre 
de  l’ennéandrie  trigynie,  Lin.,  nous  di- 
rons qu’on  trouve  dans  le  commerce 
trois  qualités  de  racine  de  rhubarbe. 

La  première,  la  plus  estimée  et  lapins 
rare,  est  celle  de  la  Chine  ou  des  Indes. 
Elle  est  ordinairement  en  morceaux  ar- 
rondis, écorchés,  de  couleur  jauuc-sale 


RHUBARBE. 

à l’extérieur,  et  d’une  texture  compacte. 


Ces  morceaux  ont  ordinairement  un  pe- 
tit trou  dans  lequel  on  faisait  passer  la 
corde  pour  les  suspendre  pendant  la  des- 
siccation. Elle  présente  dans  son  inté- 
rieur une  membrane  serrée  de  couleur 
briquctée  terne.  Elle  craque  sous  les 
dents,  et  colore  la  salive  en  jaune  orangé; 
sa  saveur  est  amère.  Pulvérisée,  elle  tient 
le  milieu  entre  le  fauve  et  l’orange. 

La  seconde  qualité  est  celle  de  Mos- 
cou, qu’on  appelle  aussi  de  Tartarie  ou 
de  Russie,  et  que  l’on  croit  native  de  la 
Tartarie  chinoise  ; elle  nous  arrive  par 
le  commerce  qu’on  a avec  ces  contrées. 
Onia  reçoit  communément  en  morceaux 
un  peu  aplatis,  anguleux,  irréguliers, 
marqués  d’un  grand  trou  ; couleur  jaune- 
pure  à l’extérieur,  marbrée  de  veines  rou- 
es et  blanches,  irrégulières,  quelquefois 
îsposées  en  étoile.  Sa  texture  est  moins 
compacte  que  celle  de  la  précédente; 
odeur  très-prononcée,  saveur  amère,  as- 
tringente. Sa  poudre  est  d’une  couleur 
jaune.  Cette  rhubarbe  est  la  plus  usitée. 

La  troisième  espèce  est  l’indigène  ou 
rhubarbe  d’Europe;  elle  est  en  morceaux 
plus  gros  et  plus  longs  que  les  précé- 
dents, d’une  texture  plus  ligneuse,  d’une 
couleur  rosée  en  dehors , d’une  odeur 
moins  forte,  d’une  saveur  plutôt  stypti— 
que  qu’amère,  ne  croquant  presque  pas 
sous  là  dent;  c’est  la  qualité  la  moins 
estimée, 

§ II.  Notions  chimiques.  — L’analyse 
de  la  rhubarbe  du  professeur  Peretti  a 
fourni  une  résilie,  du  tannin,  une  huile 
grasse,  une  huile  volatile,  une  substance 
colorante  Jaune,  de  la  gomme,  du  sucre, 
de  1’àcide  malique  et  des  sels  à base  de 
chaux.  D’autres  chimistes  y ont  reconnu 
d’autres  principes  particuliers;  Ander- 
son y à trouvé  un  acide  qu’il  a nommé 
rheumique ; Henri  a jugé  la  matière  co- 
lorante jaune  d’une  nature  particulière, 
qu’il  a nommée  cafopicrite  ; une  sub- 
stance analogue  a été  trouvée  par  Pfaff, 
dite  rhubarbàrine . Caventou  en  avait 
déjà  Séparé  un  principe  immédiat,  qu’il 
avait  nommé  rhuharbarin.  Vendin  a 
appelé  r/ieina  le  principe  colorant  qu’il 
y rencontra.  Rossi,  Nani  etRudolh  pré- 
parèrent avec  la  rhubarbe  un  sel  qu’ils 
nommèrent  sulfate  de  r/iubar  burine.  — 
On  peut  déduire  de  ces  analyses  que  la 
rhubarbe  contient  un  principe  particu- 
lier, soluble  dans  l’alcool,  et  même,  sc- 
ion quelques  personnes,  dans  l’eau, 
d’une  couleur  jaune-foncée , brillante, 
amère;  d’une  odeur  désagréable. 
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8 III.  Effets  sur  l’homme  bien  portant. 
— L’effet  le  plus  immédiat  qu’on  obtient 
de  la  rhubarbe  prise  intérieurement, 
c’est  la  teinte  jaune  des  urines,  penchan  t 
vers  le  vert  brun,  comme  chez  les  ictéri- 
ques.  Celte  même  coloration  a été  aussi 
remarquée  dans  la  sueur  (7l).  Chez  les 
nourrices,  le  lait  acquiert  aussi  une  cou- 
leur jaune,  une  saveur  amère  et  les  qua- 
lités médicinales  de  la  rhubarbe  (72). 
L’appétit  augmente,  et  l’on  éprouve  sou- 
vent un  sentiment  de  vide  à l’estomac.  Si 
la  dose  est  assez  élevée,  il  se  déclare, 
après  plusieurs  heures  de  son  usage,  des 
évacuations  alvines,  ni  trop  liquides  ni 
trop  abondantes;  elles  n’ont  cependant 
pas  toujours  lieu,  car  Frilze,  ayantadmi- 
nistré  à six  individus  4 grammes  de  rhu- 
barbe à chacün,  trois  seulement  eurent 
quelques  évacuations,  les  trois  autres 
n’éprouvèrent  rien , mais  ils  urinèrent 
beaucoup.  Aucun  n’éprouva  de  douleurs 
d’entrailles,  ni  le  moindre  dérangement 
abdominal  (73).  Que  l’action  de  la  rhu- 
barbe soit  purgative  sans  être  échauf- 
fante, c’est  un  fait  admis  aussi  par  Mérat 
et  par  Delens  (74).  La  rhubarbarine  ou 
son  principe  actif,  que  Tagiiabo  a admi- 
nistré à la  dose  de  50  à GO  centigrammes, 
produit  des  évacuations  abondantes  de 
ventre,  mais  sans  douleur  (75). 

Je  me  suis  soumis  dernièrement  moi- 
même  à l’actiou  delà  racine  de  rhubarbe. 
J’en  ai  pris  1 2 grammes  en  poudre,  infusés 
dans  de  l’eau,  le  soir  avant  de  me  coucher; 
mon  pouls  battait  soixante-huit  fois  par 
minute.  Après  une  légère  nausée,  je  suis 
resté  vingt  minutes  à lire  tranquillement, 
sans  éprouver  d’autre  malaise  que  quel- 
ques rots,  qui  me  renouvelaient  la  nau- 
sée. Alors  j’ai  uriné,  et  j’ai  conservé  ce 
liquide  à part , le  pouls  était  à soixante- 
quatre.  Après  vingt  autres  minutes , le 
pouls  tomba  à soixante,  et  je  commençai 
à éprouver  un  malaise  général , notam- 
ment vers  l’estomac,  que  je  ne  sauraispas 
définir.  Une  heure  plus  tard,  j’aieuquel- 
ques  envies  de  vomir,  quoique  la  nausée 
due  à la  mauvaise  saveur  de  la  drogue 


(71)  Menzel,  Eph.  liât,  cuiv,  an.  7,  8', 
obs.  3S,  p.  110.  — Tellingius,  Rhubarba- 
rologia,  Francfort,  p.  218. 

(72)  l’aullini,  Obs.  med.  phys.,  cent,  i, 
obs.  20,  p.  30. 

(73)  Annal.,  t.  iy'p.  304. 

(74)  Dict.  univers,  de  Tnat.  méd.,  t.  vi, 

p.  06. 

(75)  Journal  de  pharmacie,  vol.  xiv, 

p.  536. 
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eût  cessé.  Je  suis  resté  tranquille  en- 
core une  demi-heure,  en  m’explorant  le 
pouls,  qui  donnait  tantôt  soixante,  tantôt 
soixantc-un  battements  ; je  faisais  tous  les 
efforts  possibles  pour  ne  pas  vomir.  Bien- 
tôt, je  fus  pris  par  le  sommeil.  Le  be- 
soin d’uriner  m’éveilla,  ce  qui  m’arrivait 
rarement  pendant  la  nuit , trois  heures 
et  demie  après  avoir  pris  le  remède.  Le 
pouls  ne  battaitplus  que  cinquante-huit, 
et  le  malaise  avait  cessé.  Je  me  rendor- 
mis aussitôt  après,  pour  ne  m’éveiller 
que  quatre  heures  plus  tard.  J’ai  trouvé 
mou  pouls  à cinquante-quatre;  ma  bou- 
che était  sèche,  et  j’aimais  àrester  au  lit, 
contre  mon  ordinaire,  éprouvant  un  vé- 
ritable besoin  de  repos.  Dans  la  matinée, 
j’ai  eu  une  évacuation  naturelle,  à l’heure 
ordinaire.  Le  restant  de  la  journée  se 
passa  sans  aucune  particularité.  Ayant 
trempé  un  linge  blanc  dans  l’urine,  il 
prit  une  teinte  safranéeplus  marquée  en- 
core dans  la  seconde  urine.  Quoique  la 
dose  de  la  rhubarbe  fut  assez  forte,  je 
n’ai  pas  éprouvé  la  moindre  douleur  ni 
irritation  dans  aucune  partie  du  corps. 
— Que  penser  donc  des  pharmacologues 
qui,  parmi  les  effetsde  la  rhubarbe , énu- 
mèrent les  irritations, les  douleurs  d’en- 
trailles , les  inflammations  d’estomac, 
l’accélération  du  pouls  et  la  fièvre?  Nous 
pensons  qu’ils  ne  les  ont  jamais  obser- 
vés, et  qu’ils  ont  noté  ces  effets  hypothé- 
tiquement, ou  en  prenant  pour  effet  de 
la  rhubarbe  ce  qui  dépendait  d’autres 
circonstances,  soit  morbides,  soit  acci- 
dentelles. Nous  avons  aussi  observé  plu- 
sieurs fois,  chez  certains  malades,  que 
les  évacuations  obtenues  au  moyen  de  la 
rhubarbe  étaient  précédées,  ou  accom- 
pagnées de  douleurs  intestinales,  ou  de 
coliques;  mais  nous  n’avons  pu  les  at- 
tribuera l’action  directe  de  la  rhubarbe, 
puisqu’elles  n’ont  eu  lieu  que  plusieurs 
heures  après  son  administration , lors- 
qu’elle avaitdéjk  été  digérée  etabsorbée, 
et  que  les  matières  étaient  déjà  sécrétées 
et  prêtes  à être  évacuées.  Comment  ne 
pas  voir  dans  le  passage  rapide  de  ces 
mêmes  matières,  d’un  point  à un  autre 
de  l’intestin,  la  cause  véritable  et  immé- 
diate des  douleurs  de  ventre,  ainsi  que 
nous  les  avons  vues  naître  pour  avoir 
pris  une  huile  purgative,  de  la  manne, 
du  tamarin  et  autres  médicaments  ? 

§ IV.  Appréciation  de  l'action,  et 
effets  dans  Les  maladies.  — Un  axiome 
thérapeutique,  ignoré  jusqu’à  ces  der- 
niers temps,  et  que  nous  avons  établi 
dans  plusieurs  endroits  de  ce  traité,  c’est 


que  toute  substance,  pour  agir  sur  l’é- 
conomie animale  comme  médicament, 
doit  être  absorbée,  et  pénétrer  dans  l’as- 
similation organique;  elque  les  évacua- 
tions qu’on  obtient  par  les  substances 
dites  purgatives  ne  dépendent  pas  de 
l’action  immédiate  ou  du  contact  du  re- 
mède sur  l’intestin,  mais  bien  de  l’effet 
dynamique  qui  a succédé  à sa  digestion 
et  à son  passage  dans  le  torrent  de  la 
circulation.  Nous  avons  une  démons- 
tration très-évidente  de  ce  fait  dans  la 
rhubarbe,  puisque  nous  la  voyons  digé- 
rée, absorbée, passée  dans  la  circulation, 
dont  partie  est  expulsée  du  corps  bien 
avant  que  les  intestins  aient  éprouvé  son 
effet.  Le  premier  effet  apparent  de  la 
rhubarbe  est  la  coloration  de  l’urine, 
par  le  passage  des  principes  composant 
cette  drogue  dans  ce  liquide , principes 
qu’on  rencontre  dans  l’urine  quelques 
minutes  après  l’avoir  avalée.  On  recon- 
naît ces  principes  ensuite  dans  la  sueur, 
et  assez  promptement  aussi  dans  le  lait 
des  nourrices. 

{N.  d.  trad .)  [Ces  observations,  de- 
venues depuis  longtemps  triviales  aux 
thérapeutistes  au  courant  de  la  science, 
ne  démontrent-elles  pas  tout  le  ridicule, 
pour  ne  rien  dire  de  plus,  des  prétentions 
de  M.  Orfila  qui  vient  aujourd’hui,  à 
l’Académie  de  médecine,  se  donnerpres- 
que  pour  l’auteur  de  la  découverte  de 
l’absorption  des  poisons  et  de  leur  retour 
parl’émonctoire  urinaire?  Si  ce  chimiste 
eût  jamais  approfondi  la  science  théra- 
peutique et  les  travaux  véritablement 
importants  qui  existent  en  toxicologie,  il 
s’abstiendrait  de  venir  devant  le  premier 
corps  médical  de  France  se  couvrir  de 
ridicule  en  débitant  avec  une  impertur- 
bable assurance  de  pareilles  matières.] 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  les  pre- 
miersà  éprouver  l’action  de  la  rhubarbe, 
car  le  pouls  devient  petit  et  lent.  D’où  l’on 
doit  déduire  que  son  action  est  hyposthé- 
nisante.  Pourtant  si  l’estomac  n’est  pas  le 
premier,  il  est  toujours  l’organe  qui  en 
ressent  l’effetavec  le  plus  de  force.  Lors- 
qu’on administre  cette  substance  àpetite 
dose , on  éprouve  un  effet  qu’on  appelle 
corroborant.  On  dirait  en  effet  qu’elle 
‘active  les  forces  de  l’estomac  et  favorise 
la  digestion.  Cela  n’est  cependant  que 
le  résultat  de  la  cessation  de  l’orgasme 
morbide  dans  lequel  se  trouvait  ce  vis- 
cère , résultat  qu’on  obtient  également 
par  l’administration  des  substances  amè- 
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res  dont  nous  avons  parlé.  Ainsi  donnée 
à petite  dose,  la  rhubarbe  peut  être  re- 
gardée comme  un  remède  hyposthéni- 
sant  gastrique.  Mais  à dose  élevée,  son 
action  s’étend  sur  les  intestins  et  devient 
hyposthénisante  entérique,  elle  déter- 
mine des  évacuations  alvines  comme  les 
remèdes  que  nous  venons  d’étudier.  Il 
pourrait  se  faire  que  les  ramifications  de 
la  veine  porte,  et  conséquemment  du 
foie,  en  éprouvassent  plus  particulière- 
ment l’efficacité,  ainsi  que  le  disent  plu- 
sieurs pharmacologues;  mais  nous  n’a- 
vons pas  encore  assez  de  faits  pour 
appuyer  cette  doctrine. 

L’action  hyposthénisante  gastrique  et 
entérique  de  la  rhubarbe  est  constatée 
d’ailleurs  par  l’usage  qu’en  ont  fait  de 
tout  temps  les  praticiens  contre  les  ma- 
ladies connues  sous  les  noms  de  dyspep- 
sie, indigestion,  rots,  constipation  liy- 
persthénique , etc.  Ces  affections  ne 
sont,  comme  on  sait,  que  des  subplilo- 
goses  des  viscères  abdominaux,  notam- 
ment du  foie,  si  le  mal  s’offre  sous  forme 
d’hypochondriase  et  avec  jaunisse , flux 
de  ventre,  etc.  Que  dirons-nous  mainte- 
nant des  auteurs  qui,  en  établissant  une 
classe  de  médicaments  purgatifs,  la  sub- 
divisent eu  évacuants  antiphlogistiques 
et  évacuants  phlogistiques,  et  qui  placent 
la  rhubarbe  parmi  ces  derniers?  Nous 
ferons  premièrement  remarquer  que 
l’union  de  la  rhubarbe  avec  les  huileux, 
ou  avec  les  sels  neutres,  donne  des  effets 
purgatifs  plus  forts  que  si  on  administrait 
ces  substances  séparément;  et  que,  d’a- 
près leur  manière  de  voir , l’un  étant 
phlogistique , les  autres  antiphlogisti- 
ques, les  effets  devraient  de  toute  néces- 
sité s’élider,  se  détruire  réciproquement. 
Nous  ferons  aussi  observer  que  les  an- 
ciens ont  prescrit  avec  un  grand  succès 
ce  prétendu  purgatif  phlogistique  dans 
des  affections  franchement  inflammatoi- 
res; et  que  Avicenne  l’employait  contre 
les  flux  chauds  comme  remède  froid  (76); 
que  Fordyce  (77)  et  Lentin  (78)  remar- 
quèrent qu’il  donnait  du  calme  et  pro- 
curait le  sommeil;  que  Bergius  a guéri 
avec  la  rhubarbe  l’odontalgic  (79);  que 
contre  la  dysenterie  (maladie  bien  cer- 


(76)  Tiliingitis,Rhubarbarologia.Francf., 

p.  5G. 

(77)  Neu  inq.  int.  lhe  putrid.  and  in- 
flamm.  fevers,  p.  157. 

(78)  Beob.  einig  Krankh.,  p.  161. 

(79)  Mat.  méd.,  t.  i,  p.  351. 


tainement  phlogistique),  Degner  trouva 
dans  la  rhubarbe  un  excellent  remède 

(80),  etqu’elle  a été  prescrite  contre  cette 
maladie  par  Alexandre  de  I ralles  (81), 
par  Zimmermann  (82),  par  Monro  (83), 
par  Clark  (84);  que  Biclcer  a déclaré 
qu’il  faut  s’en  servir  quand  il  existe  des 
douleurs  d’entrailles (85);  que  Hoffmann 

(86)  et  Bergius  (87)  prescrivent  de  l’ad- 
ministrer dans  les  diarrhées,  lorsque  les 
douleurs  commencent  à se  faire  sentir; 
que  contre  lesaphlhes  des  enfants  elle  a 
été  recommandée  par  Roscnstein(88);  et 
dans  le  tabès  mésaraïque,  avec  tension 
abdominale,  par  Linné  (89)  et  par  For- 
dyce (90)  ; que  dans  la  néphrite  calcu- 
leuse  et  même  dans  l’ulcère  des  reins 
elle  a été  conseillée  avec  éloge  par  Hoff- 
mann (91)  : ces  seuls  faits  suffisent  déjà 
pour  prouver  que  les  personnes  qui 
croient  que  la  rhubarbe  est  un  purgatif 
tonique  ou  phlogistique  se  trompent. 

§ V.  Action  mécanique. — Le  caractère 
un  peu  résineux  de  la  racine  de  rhubarbe 
pourrait,  en  séjournant  quelque  temps 
entre  les  replis  de  la  muqueuse  intesti- 
nale, occasionner  quelquefois  une  légère 
irritation.  On  pourrait  par  là  aussi  expli- 
quer les  douleurs  de  ventre  qu’on  attri- 
bue à l’usage  de  la  rhubarbe.  L’infusion 
et  la  poudre  de  rhubarbe  ont  une  action 
mécanique  si  peu  marquée,  que  Home 
(92)  et  Yoigtel  (93)  l’ont  vantée  pour  lo- 
tionner  les  plaies. 

§ YI.  Mode  d' administration.  — Il  y 
a une  méthode  simple  et  très-usitée  de 
prendre  de  la  rhubarbe;  c’est  de  la  mâ- 
cher et  d’en  avaler  la  salive  à jeun. 
Quand  on  peut  s’habituer  à l’amertume 
particulière  de  cette  drogue,  cette  ma- 
nière de  l’administrer  est  la  meilleure 


(80)  Hist.  dysent.  bil.  contag.,  p.  140. 

(81)  Lib.  vin,  c.  iii. 

(82)  De  opio,  secl.  iii,  p.  187- 

(83)  Diseases  in  british.  milit.  hospit., 
p.  70. 

(84)  On  the  diseas.  in  hot.  countr., 
p.  229. 

(85)  Nozemann  Verhandel.  v,  het.  Ge- 
noot.  Rot.,  t.  i,  p.  455. 

(86)  Oper.,  t.  v,  p.  60. 

(87)  Mat.  méd.,  t.  i,  p.  347. 

(88)  Ora.  Burns  Juck.,  etc.,  p.  45. 

(89)  Amœn.  Acad.,  t.  ni,  p.  228. 

(90)  Ouv.  c.,  p.  208,  227. 

(91)  Op.,  t.  il, 'P.  I,  p.  6,  307. 

(92)  Pract.  obs.  on  the  treat.  of  ulccrs. 
Lond.,  1801. 

(93)  Arzneym.,  2 Bd  , l Abth.,  p.  502. 
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pour  l’estomac  et  les  intestins.  La  dose 
ordinaire,  en  poudre  , pour  obtenir  des 
évacuations  alvines  , est  de  2 à 4 
grammes  (1/2  gros  à 1 gros);  une  plus 
faible  dose  agirait  plutôt  sur  l'estomac. 
Les  doses  les  plus  élevées,  12  à 15 
grammes,  exciteraient  le  vomisseinentet 
agiraient  comme  hypostlicni'santes  car- 
diaco-vasculaires  sans  produire  d’éva- 
cuations. La  teinture  aqueuse  de  rhu- 
barbe qu’on  prépare  dans  les  pharmacies 
avec  l’addition  d’un  peu  de  sous-carbo- 
natede  potasse,  pour  empêcherqu’clle  ne 
s altère,  peut  être  donnée  à la  dose  de  30 
a 60  grammes  ( l à 3 onces).  La  teinture 
alcoolique  est  moins  active,  à cause  de 
1 alcool  qui  paralyse  en  partie  l’action  de 
la  rhubarbe.  L’alcool  sert  pourtant  à dis- 
soudre les  principes  résineux  du  médi- 
cament, et  à empêcher  qu’ils  ne  produi- 
sent des  douleurs  de  ventre.  On  peut  en 
prendre  deux  à quatre  cuillerées  à soupe  ; 
elle  est  fort  peu  employée  au  reste. 

L extrait  de  rhubarbe  n’est  pas  plus 
emcace  que  la  poudre  simple.  Ordinai- 
rement on  le  prescrit  à dose  plus  élevée 
savoir  : de  3 à 8 grammes. 

Le  sirop  de  chicorée  composé  contient 
A f Joubarbe  ( syrupus  cichorei  cum 
rheo).  11  est  très-employé  pour  les  en- 
tants , l’amertume  de  la  rhubarbe  étant 
corrigée  par  le  sirop.  On  peut  en  donner 
30  ou  60  grammes,  selon  l’âge,  etc.  (I  à 
2 onces). 


Formules  modèles. 

1 . Pilules. 

4 Rhubarbe  pulvérisée,  8 grammes  (2 
gros).  v 

Savon  médicinal,  4 grammes  (l  gros). 

M.  et  faites  s.  a.  36  pilules. 

A en  prendre  huit  à dix  par  jour. 

2.  Teinture. 

2J.  Rhubarbe  en  poudre,  30  grammes 
(1  once). 

Acétate  de  potasse,  4 grammes  (l  gros). 
Lau  distillée,  270  grammes  (9  onces). 
Après  huit  jours  d’infusion,  filtrez. 

La  dose  est  d’un  verre  à liqueur  à la 
lois;  on  peut  y ajouter  du  sucre  à plai- 
sir. r 

<jlaiseUtre  tcinlUre  W°QlWe  > dite  an- 

4 Rhubarbe  de  la  meilleure  qualité  en 
poudre,  60  grammes  (2  onces'. 


Semence  de  cardamome,  12  grammes 
(3  gros). 

Alcool  à 36  degrés,  1 kilogram.  (2  liv.). 
Après  dix  jours  d’infusion,  filtrez. 

La  dose  est  d’une  cuillerée  à soupe, 
ou  seule  ou  dans  de  Peau  sucrée. 


JALAP. 

(Ttadix  jalappce.) 

§ Ier-  Caractères  physiques.  — On  dit 
que  cette  plante  tire  son  nom  de  Xalapa, 
ville  de  Mexique,  aux  environs  de  la- 
quelle elle  croît.  On  la  trouve  aussi  dans 
les  sables  de  la  Vera-Cruz  et  autres 
parties  de  l’Amérique.  Le  convolvulus 
jalappa,  dont  la  racine  est  fort  employée 
en  médecine,  appartient  à la  famille  des 
convolvulacées  (pentandrie  monogynie, 
Lin.).  Cette  racine  se  rencontre  souvent 
dans  le  commerce  en  morceaux  cylin- 
driques, hémisphériques,  ou  pyriformes 
solides,  d un  brun  sale,  rugueux  et  pe- 
sants ; quelquefois  coupés  en  rouelles 
de  5 à 0 centimètres  de  diamètre  - le 
dedans  est  d’un  gris  foncé  marqué  de 
zones  ou  couches  concentriques.  Sa  cas- 
sure est  irrégulière  et  offre  quelques 
points  brillants  de  matière  résineuse.  , 
Son  odeur  est  nauséeuse,  désagréable, 
surtout  quand  elle  est  réduite  en  poudre; 
sa  saveur  est  amère,  âcre,  irritante.  * 

§ II.  Notions  chimiques.  — L’analyse 
la  plus  soignée  qu’on  possède  de  la  ra- 
cine de  jalap  est  celle  de  Félix  Cadet- 
G-assicourt.  Dans  500  parties  de  cette  ra- 
cine, ce  chimiste  a trouvé  les  éléments 
suivants:  résine,  50;  eau,  24;  extrait 
gommeux,  270;  fécule,  12,  5;  albumine, 

12,  5;  phosphate  de  chaux,  4;  muriate  de 
potasse,  8,  1 ; et  quelques  autres  sels.  Il 
paraîtrait  que  le  principe  le  plus  actif  est 
la  résine,  qui  forme  environ  la  dixième 
partie  de  tout  son  poids.  Home  fils  y a 
trouvé  un  principe  particulier,  blanc, 
cristallin,  soluble  dans  l’alcool,  peu  solu- 
ble dans  l’eau  froide,  et  qu’il  a nommé 
jalapine.  M.  Pelletier,  à qui  Home  avait 
envoyé  un  sel  sous  le  nom  de  sulfate  de 
jalapine,  a trouvé  que  ce  n’était  qu’un 
mélange  de  substance  inorganique  (94). 

§ III.  Effets  sur  l’homme  bien  por- 
tant. — Deux  heures  après  avoir  pris 


(94)  Nouveau  Diçtionn.  de  botanique  et 
de  pharmacie,  t.  n,  p.  543.  Paris,  JS36. 


JALAP. 


une  dose  modérée  de  jalap,  on  éprouve 
un  trouble  assez  sensible  dans  les  in- 
testins, puis  des  évacuations  alvines 
abondantes  et  très-fluides.  Si  la  dose  est 
un  peu  élevée,  on  a des  vomissements, 
et  tout  l’organisme  reste  pendant  quel- 
que temps  dans  un  état  de  langueur.  La 
jalapine,  au  dire  de  Home,  détermine 
des  évacuations  alvines,  sans  coliques, 
à la  dose  de  5 centigrammes  (1  grain) 

(95).  Je  ne  connais  pas  assez  de  faits  pour 
décider  si  le  jalap  à haute  dose  produit 
les  mêmes  effets  que  les  derniers  remè- 
des dont  nous  venons  de  parler,  savoir  : 
une  hyposthénie  générale  avec  absence 
d’évacuations.  J’aurais  pourtant  quel- 
ques raisons  pour  le  présumer  : l’ayant 
vu  administrer  à très-forte  dose  à des  in- 
dividus frappésd’apoplexie,  chezlesquels 
aucune  évacuation  n’a  eu  lieu,  tandis 
qued’autres  remèdes  plus  légers, donnés 
à plus  petite  dose,  déterminaientdes  gar- 
de-robes chez  les  mêmes  individus. 

§ IV.  Effets  dans  les  maladies.  — 
Dans  les  traités  de  matière  médicale,  le 
jalap  est  classé  parmi  les  remèdes  dits 
drastiques  ou  fortement  purgatifs.  On 
lui  attribue  une  action  stimulante  dont 
on  fait  dépendre  les  évacuations.  Il  est 
prescrit  contre  les  constipations  habi- 
tuelles et  les  maladies  dites  saburrales, 
dont  Sauvages  a proposé  de  faire  une 
classe  à part,  contre  les  congestions  en- 
céphaliques et  autres  affections  présu- 
mées humorales.  On  a cru  trouver  la 
preuve  de  son  action  stimulante  dans  les 
douleurs  de  ventre  qu’il  détermine,  dou- 
leurs qu’on  regarde  comme  un  symptôme 
d’inflammation  ou  d’érosion  d’entrailles, 
ou  même  d’empoisonnement.  Ce  juge- 
ment est  évidemment  erroné  : il  est  en 
opposition  avec  les  idées  les  mieux  éta- 
blies sur  le  mécanisme  des  sécrétions  in- 
testinales qui  déterminent  les  évacua- 
tions alvines.  Il  est  facile  de  voir  d’ail- 
leurs que  les  véritables  effets  du  jalap 
chez  l’hommebienportantindiquent  tous 
une  hyposthénie  réelle.  Quant  aux  dou- 
leurs d’entrailles,  elles  ne  dépendent  pas 
de  l’action  dynamique  du  jalap,  mais  bien 
de  son  action  mécanique,  ainsi  que  nous 
le  verrons  dans  l’article  suivant.  Ajou- 
tons que  l’usage  qu’on  eu  a fait  de  tout 
temps  dans  les  maladies  inflammatoires 
confirme  notre  manière  de  voir.  — Les 
constipations,  en  effet,  dont  nous  venons 


(95)  Revue  médicale.  Juillet  1827,  p. 
183. 
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de  parler  sont  de  nature  inflammatoire , 
notamment  celles  qu’on  rencontre  chez 
les  apoplectiques.  Les  affections  dites  sa- 
burrales, les  congestions  humorales,  sur- 
tout l’hydropisie  entrent  dans  la  même 
catégorie.  Personne  ne  doutera  certai- 
nement que  l’hydrocéphale  aigu  contre 
lequel  Gœlis  et  autres  vantèrent  le  jalap 
ne  fût  inflammatoire  (90).  Sydenham  ad- 
ministrait courageusement  le  jalap  dans 
des  affections  qu’il  déclarait  lui-même 
inflammatoires  (97).  Wedcl  a observé 
que  le  jalap  procurait  le  sommeil  aux 
enfants  tourmentés  par  des  coliques  (98). 
Dans  les  affections  vermineuses  et  dans 
le  ténia  accompagné  de  picotements  et 
de  douleurs  intestinales  , le  jalap  , s’il 
n’expulse  pas  ce  parasite  (ce  qui  arrive 
quelquefois),  calme  les  douleurs  (99). 
Nous  pourrions  rapporter  plusieurs  cas 
de  fièvres  ditesgastro-nerveuses(entéro- 
méningites)  qu’on  a guéris  avec  Je  jalap 
à haute  dose.  Je  ne  puis  m’empêcher  de 
mentionner  un  cas  de  gastrite  aiguë  as- 
sez grave,  guérie  dans  notre  clinique  en 
treize  jours  avec  du  jalap  seul,  à la  dose 
de  5 grammes  par  jour  (5  scrupules) 
( 1 00) , et  un  autre  de  gastrite  plus  opi- 
niâtre encore,  dans  lequel  le  jalap  a été 
administré  conjointement  avec  le  sulfate 
de  magnésie,  le  calomel  eldeux  saignées  : 
la  guérison  a eu  lieu  en  vingt-huit  jours 
(t).  Périot  rapporte  qu’un  pharmacien 
ayant  expédié  12  grammes  de  racine  de 
jalap  en  poudre  au  lieu  de  12  grammes 
de  salep,  le  malade  qui  l’a  prise,  et  qui 
était  poitrinaire,  dut  sa  santé  à cette  heu- 
reuse erreur  (2).  Ces  faits  ne  peuvent 
aucunement  s’accorder  avec  l’action  pré- 
sumée irritante,  phlogosante,  qu’on  at- 
tribue au  jalap,  ni  avec  la  prétendue  ac- 
tion contre-irritative  ou  révulsive  du 
remède. 

§ Y.  Appréciation  de  l’action.  — Les 
faits  qui  précèdent  nous  autorisent  à pen- 
ser que  l’action  dynamique  est  hyposthé- 
nisante,  entérique,  très-énergique. 


(96)  Ueb.  d.  vorz.  Kraukh.  d.  kindl. 
Allers  , t Bd.,  p 133,  157. 

(97)  Opéra,  p.  352. 

(98)  Opiologia,  lib.  i,  scct.  î,  c.  xiv, 
p.  38. 

(99)  Wepfer,  De  cic.  aquat.,  cap.  xv, 
p.  224. 

(100)  Mugua,  l’rospetto  clinico,  1330 
1831,  n.  45. 

(1)  Même  ouvrage,  n.  131. 

(2)  Opusc.  sur  Cauterets.  Audi.  1817, 

p.  118. 


S YI.  Action  mécanique.  — Les  dou- 
leurs d’en  traillcsqu’on  éprouve  quelque- 
fois après  l’usage  du  julap  dépendent  de 
1 action  mécanique  de  la  portion  rési- 
neuse de  cette  substance.  On  sait  que  les 
résines  se  dissolvent  très-difficilement 
dans  les  sucs  gastriques,  et  qu’elles  peu- 
vent séjourner  dans  les  replis  intestinaux 
et  agir  comme  corps  étrangers.  Admi- 
nistré, en  eflct,  sous  forme  de  teinture 
alcoolique,  le  jalap  ne  donne  aucune  co- 
lique. Or,  si  les  coliques  dépendaient  de 
1 action  dynamique,  l’alcool  les  augmen- 
terait. Nous  avons  vu  d’autre  part  que 
ce  liquide  dissolvait  la  partie  résineuse 
de  la  plante,  et  la  rendait  par  là  plus  di- 
gérablc.  Lorsqu’il  estfinementpulvérisé, 
au  reste,  le  jalap  ne  produit  pas  de  dou- 
leurs. Ce  fait  a été  observé  parMurray  (3). 
Lnhn,  le  jalap  ne  cause  pas  de  douleurs 
lorsqu’il  est  pris  à très-haute  dose.  Son 
action  hyposthénisante,  dans  ce  cas,  étant 
tres-énergique , fait  taire  l’irritation  lo- 
cale. Silesclioses  se  passaientautrement, 
les  fortes  doses  devraient  éveiller  des 
douleurs  plus  vives,  des  phlogoses  inten- 
ses, etc.,  ce  qui  n’est  jamais  arrivé  que 
dans  1 imagination  de  quelques  ignorants 
toxicologues.  Cette  action  mécanique  ou 
locale  du  jalap  ne  doit  pas  empêcher  le 
praticien  de  prescrire  ce  remède  dans 
quelques  cas  de  plilogose  du  tube  gastri- 
que, car  cette  action  mécanique  n’est 
que  passagère,  et  d’ailleurs  on  peut  fa- 
cilement l’éviter. 

§ Y1I.  Mode  d' administration.  — En 
prescrivant  le  jalap  en  poudre,  il  faut  le 
faire  très-finement  pulvériser.  La  dose 
ordinaire  est  de  l gramme  à 1 pramrne 
et  demi  (18  à 27  grains). 

La  résine  doit  être  aussi  réduite  en 
poudre  impalpable,  si  on  veut  éviter 
qu’elle  ne  détermine  des  tranchées.  On 
la  triture  avec  du  sucre , ou  avec  de  la 
gomme  arabique  , ou  avec  des  amandes 
douces  pelées.  On  peut  la  donner  aussi 
dissoute  dans  un  peu  d’alcool  affaibli. 
La  dose  de  la  résine  est  de  moitié  de  la 
racine  en  poudre.  Une  excellente  pré- 
paration, c’est  l’union  de  la  résine  du 
jalap  avec  une  double  quantité  d’huile 
de  térébenthine.  Ce  mélange  ne  donne 
pas  de  coliques. 

La  manière  la  plus  agréable  d’admi- 
nistrer la  résine  de  jalap  est  la  sui- 
vante : 


(3)  Apparat,  medicam.,  t.  i,  p.  269. 


LAI» , 

Emulsion. 

2J.  Résine  de  jalap  en  poudre,  40  cen- 
tigrammes (8  grains). 

Sous-carbonalc  de  potasse , 50  centi- 
grammes (10  grains), 

Sucre  blanc,  2 grammes  (l/2  gros). 

Ri  oyez  le  tout  exactement,  et  versez 
par-dessus  peu  à peu  l80à  240  grammes 
( (>  à S onces)  de  lait  d’amandes  douces 
un  peu  tiède. 

A prendre  en  deux  doses  égales. 

(N.  d.  trad.)  [D’après  un  calcul  ap- 
proximatif, on  consomme  annuellement 
en  Europe  400,000  kilogrammes  de  jalap 
sous  différentes  formes.  Avec  du  jus  de 
citron , du  sucre  et  de  l’eau , on  en  fait 

delà  limonade  qu’on  boit  avec  plaisir. . 

Le  jalap  est  le  purgatif  auquel  Monro, 
Lionne! , Dickson,  Reid,  Lawrence, 
Brera,  Briggs,  Abernethy,  Bursieri, 
r rank  et  autres  donnent  la  préférence 
dans  le  cas  de  tétanos  et  autres  affections 
réputées  nerveuses.  — Le  jalap  entre 
dans  le  fameux  éméto-purgatif  de  Le- 
roy, dans  la  tisane  antisyphilitique  de 
Yigaroux,  et  dans  le  plus  grand  nombre 
des  remèdes  contre  les  entozoaires.  On 
sait  que  la  poudreanthelmintiquede  Du- 
puytren  consiste  dans  1 gramme  de  jalap 
et  1 1/2  gramme  de  rhubarbe  (voy.  Foy, 
Formai.,  p.  487).  L’électuaire  bydrago- 
gue  de  Sylvius  Deleboë,  l’extrait  catho- 
lique de  Rolfiusius,  les  pilules  arthriti- 
ques de  Schaffer,  le  sirop  diurétique  de 
Charas,  et  plusieurs  autres  composés 
dont  on  trouve  les  formules  dans  les  an- 
ciennes pharmacopées,  renferment  prin- 
cipalement du  jalap  ou  de  la  résine.  — 
La  constipation  qui  succède  aux  fortes 
coliques  est  combattue  avec  succès  par 
le  jalap  , qu’on  prescrit  ordinairement 
de  la  manière  suivante  : 

Pilules. 

2j.  Jalap  en  poudre  très-fine,  2 grammes 
(1/2  gros). 

Extrait  de  cochléar.,  q.  s.  M.  Faites  24 
pilules. 

Le  malade  en  prendra  de 3 à 6,  jusqu’à 
purgation.  Wcdckiud  se  loue  beaucoup 
de  ces  pilules  contre  la  constipation  ha- 
bituelle.— Giraudi  assure  avoir  obtenu 
des  effets  surprenants  contre  le  croup  par 
les  lavements  composés  d’une  once  de  ra- 
cine de  jalap  finement  pulvérisée  et  sus- 
pendue dans  une  forte  décoction  de 
graines  de  lin.  Dans  le  cas  oh  le  premier 
lavement  n’amène  pas  une  notable  amé- 


ALOES. 


lioration,  il  en  faut  administrer  un  se- 
cond une  ou  deux  heures  après,  mais 
plus  léger.  — Rauet  administrait  le  ja- 
lap en  poudre,  en  lavement,  comme 
spécifique  contre  la  diarrhée  chronique, 
surtout  chez  les  enfants. 

Poudre. 

2J.  Racine  de  jalap  en  poudre , de  5 à 
15  centigrammes  (1  à 3 grains). 

Noix  muscade,  3 centigrammes  (2/3  de 
grain). 

sucre , 2 grammes  ( 1/2  gros).  M.  Faites 
une  poudre,  donnez  en  seize  paquets 
pareils. 

À prendre  trois  par  jour. 

Le  docteur  Pisani  a guéri  une  dysen- 
terie épidémique  qui  régna  dans  l’hô- 
sital  militaire  de  Mantoue  sur  la  fin  de 
'année  1811  avec  le  jalap  combiné  à la 
crème  de  tartre.] 


ALOÈS  SUCCOTRIN. 

{Aloes  succotrinus.) 

§ Ier.  Caractères  phijsiques.  — Les 
inbitants  des  Indes,  et  notamment  des 
lies  de  Succotra,  détachent  les  feuilles 
les  nombreuses  espèces  d’aloès,  telles 
[ue  la  spicata,  la  perfoliata,  la  fructi- 
■osa  et  autres,  de  la  famille  des  asplio- 
lèlcs  ( liexandric  monogynie.  Lin.),  et 
:n  tirent  un  suc  extracto-résineux  li- 
[uide,  mais  qui  s’épaissit  au  soleil,  de 
couleur  brune,  plus  ou  moins  foncée, 
L’une  amertume  très-prononcée,  connu 
lans  le  commerce  et  en  médecine  sous 
e nom  générique  d ’aloès.  La  plus  grande 
[uantité  de  celte  substance  nous  vient 
■ U caisses,  ou  en  barils,  de  Bombay  ou 
lu  cap  de  Bonne-Espérance.  On  distin- 
cte, dans  les  pharmacies,  trois  qualités 
l’aloès.  La  première,  qui  est  la  plus  pure 
t la  plus  usitée,  se  lire  de  l’aloès  suc- 
otrbiet  de  l’aloès  spicata.  Cet  aloès  est 
irillant  et  transparent;  réduit  en  pou- 
re  il  est  d’une  couleur  jaune  dorée, 
'une  odeur  forte  et  pénétrante.  Échauffé 
ntre  les  doigts,  il  se  ramollit  et  devient 
Liant.  La  seconde  qualité  est  nommée 
tocs  hépatique,  parce  qu’elle  est  de  la 
ouleur  du  foie;  elle  diffère  de  la  pré- 
édcnle  en  ce  qu’elle  est  plus  amère, 
lus  friable  et  nullement  transparente, 
.a  troisième  est  nommée  aloès  cahallin, 
arce  qu’elle  était  jadis  en  usage  de  pré- 
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férence  pour  les  chevaux.  Cet  aloès  est 
le  plus  impur,  d’une  apparence  terne  et 
d’une  couleur  brunâtre;  d’une  cassure 
rude,  renfermant  les  débris  des  feuilles 
qu’on  a broyées  pour  en  obtenir  le  suc. 
Cet  aloès  est  le  moins  estimé.  Dans  les 
traités  de  matière  médicale  on  continue 
à nommer  cette  qualité  aloès  cahallin  , 
quoiqu’on  sache  qu’actuellement  les  vé- 
térinaires ne  s’en  servent  plus;  l’expé- 
rience ayant  appris  que  les  animaux  her- 
bivores sont  fort  difficiles  à être  purgés, 
on  ne  se  sert  pour  eux,  comme  pour 
l’homme,  que  de  la  meilleure  qualité 
d aloès.  On  parle  encore  d’une  sorte 
d’aloès  brillant  fort  pur,  doué  d’une 
odeur  aromatique  particulière  prove- 
nant du  suc  qui  sort  naturellement  de 
la  plante  en  pleine  végétation,  et  que 
les  rayons  du  soleil  épaississent  sur  les 
feuilles  mêmes.  On  ne  rencontre  pas 
cet  aloès  dans  notre  commerce. 

(Note  d.  trad.)  [On  pourrait,  à la  ri- 
gueur, obtenir  par  une  seule  opération 
les  trois  qualités  d’aloès  dont  nous  ve- 
nons de  parler.  On  commence  par  re- 
tirer des  feuilles  pilées  le  suc  à l’aide 
du  pressage;  on  fait  bouillir  le  marc 
dans  l’eau;  on  filtre  le  décoctum  , on  le 
verse  ensuite  sur  le  suc  déjà  obtenu,  et 
on  fait  évaporer  le  tout  jusqu’à  consis- 
tance d’extrait  qu’on  laisse  refroidir  dans 
des  récipients  appropriés.  On  trouve  que 
la  couche  supérieure  est  formée  d’un 
aloès  très-pur,  qui  est  le  succotrin , la 
couche  moyenne  de  l’hépatique,  et  que 
la  dernière,  qui  se  trouve  au  fond  du 
baquet,  est  l’aloès  le  plus  impur,  dit 
cahallin. — On  n’emploie  en  médecine 
que  l’aloès  succotrin  et  l’aloès  hépati- 
que ; on  s’en  sert  indifféremment.] 

§ IL  Notions  chimiques.  — L’analyse 
chimique  a fait  connaître  dans  l’aloès 
un  principe  résineux  et  un  principe 
gommeux.  Bouillon-Lagrange  a trouvé 
que  l’extractif  y est  en  plus  grande 
quantité  que  la  résine.  D’après  Troms- 
dorff  on  y rencontra  75  parties  d’une 
matière  albumineuse  végétale  coagulée, 
ou  principe  savonneux  amer,  25  de  ré- 
sine, cl  quelques  traces  d’acide gallique. 

§ III.  Effets  sur  l’homme  bien  por- 
tant.— Lorsqu’on  veut  s’assurer  de  l’ac- 
tion d’un  remède  quelconque,  on  doit 
commencer  par  faire  des  expériences  sur 
les  animaux,  surtout  s’il  s’agit  de  quel- 
que substance  héroïque,  ou  par  l’essayer 
sur  soi-même,  ou  sur  quelque  autre  in- 
dividu si  la  substance  ne  renferme  rien 


de  dangereux.  Les  auteurs  n’ont  pas 
suivi  généralement  cette  marche.  Au 
lieu  de  décrire  les  effets  qu’ils  pouvaient 
avoir  observes,  ils  ont  mieux  aimé  ré- 
péter le  dire  des  uns  ou  des  autres,  sans 
se  donner  la  peine  de  s’assurer  de  la 
icaiité  des  laits;  aussi  attribuèrent-ils 
souvent  à des  remèdes  des  effets  qui  ap- 
partenaient à la  maladie  ou  à des  cir- 
constances accessoires.  De  là  une  foule 
d opinions  erronées  et  de  contradic- 
tions qui  sont  passées  de  siècle  en  siècle. 
Un  comprend  par  là  pourquoi  j’ai  dû  as- 
sez souvent,  dans  ma  pratique,  m’écarter 
des  enseignements  des  auteurs  les  plus 
îenominés,  et  que  j’ai  soutenu  plusieurs 
fois  des  thèses  opposées  aux  leurs,  en 
me  basant  sur  l’expérience.  J’ai  en  con- 
séquence fait  de  l’aloès  ce  que  j’avais  fait 
avec  d’autres  substances  ; j’ai  voulu  con- 
naître à fond  son  action  par  la  voie  de 
1 expérimentation.  J’ai  fait  plusieurs  ex- 
périences sur  moi -même  pendant  trois 
années  consécutives,  et  j’ai  consommé 
120  grammes  d’aloès.  J’ai  continué  le 
résultat  de  mes  expériences  sur  des  ma- 
lades atteints  de  ces  affections  contre 
lesquelles  on  prescrit  ordinairement  les 
réliigérants  elles  purgatifs.  J’ai  souvent 
comparé  sur  les  mêmes  sujets  les  effets 
de  l’aloès  avec  ceux  des  différents  sels  et 
des  huiles.  Plusieurs  de  mes  confrères  ont 
fait,  à ma  prière,  des  expériences  avec 
l’aloès  sur  leurs  malades,  et  ils  ont  vé- 
rifie les  effets  que  je  leur  avais  signalés. 
Voici  le  résultat  de  mes  observations  : 

5 centigrammes  d’aloès  pris  à jeun  dé- 
terminent ordinairement  quelques  rots 
qui  sentent  l’odeur  propre  à cette  sub- 
stance • on  éprouve  aussi,  plus  que  de 
coutume,  le  sentiment  de  la  faim.  10 
ou  15  centigrammes,  pris  également  à 
jeun,  déterminent  les  mêmes  effets,  mais 
d’une  manière  bien  plus  marquée.  Après 
huit  ou  dix  heures  on  a une  selle  facile* 
copieuse,  d’ordinaire  flatueuse;  les  ma- 
tières expulsées  sont  plus  molles  que  de 
coutume,  d’une  couleur  jaune-brun  et 
d’une  odeur  particulière  assez  forte. Sou- 
vent l’évacuation  alvine  se  répète  à peu 
d’intervalle.  En  élevant  la  dose  de  l’a- 
loès  à 40  ou  50  centigrammes  (8  à 10 
grains),  ces  effets  ne  paraissent  pas  aug- 
menter; mais  en  explorantlepouls, après 
trois  heures,  on  le  trouve  ralenti.  En 
haussant  encore  la  dose,  on  a rarement 
des  purgations  qu’onpuissc  attribuer  au 
remède  ; mais  le  pouls  bat  quatre,  six  ou 
huit  pulsations  de  moins  par  minute,  et 

les  urines  deviennent  abondantesettrou- 


bles.  Une  fois,  après  en  avoir  pris  î 
gramme,  je  n’ai  eu  d’évacuation  alvint 
que  vingt-huit  heures  après,  et  je  n’a: 
éprouvé  d’autre  effet  qu’une  sorte  d’an- 
goisse. J’en  ai  pris  1 gramme  et  demi,  en 
deux  fois,  soir  et  matin,  j’ai  passé  toute  la 
nuit  dans  le  plus  profond  sommeil,  et  je 
n ai  eu,  Je  jour  suivant,  que  deux  selles 
assez  fluides;  j’ai  uriné  copieusement,  el 
J <u  (.prouvé  un  abattement  général  avec 
un  besoin  pressant  de  prendre  des  ali- 
ments. Une  autre  fois,  me  trouvant  in- 
disposé, avec  mal  de  tête  pour  avoir  été< 
quelque  temps  au  soleil , j’ai  pris  135 
centigrammes  d’aloès;  en  allant  à la 
garde-robe  j’ai  été  saisi  de  vomissement 
abondant  de  mucosité  épaisse.  Une  autre 
fois  j’ai  eu  le  même  vomissement,  une< 
demi -heure  après  avoir  bu  un  verre 
d’eau.  Mon  pouls  avait  baissé  ainsi  que 
mes  forces  musculaires,  jusqu’au  jour 
suivant.  Dans  plusieurs  expériences  que 
j’ai  faites  avec  de  petites  doses  d’aloès, 
il  m est  arrivé  d’éprouver  des  picote- 
ments d’entrailles,  signes  avant-cou- 
reurs d une  prochaine  évacuation,  et  qui 
dépendaient  évidemment  de  la  descente 
des  matières  et  des  humeurs  vers  le  rec- 
tum. J’ai  adopté,  depuis  quelque  temps, 
l’aloès  comme  remède  habituel  toutes 
les  fois  que  j’éprouve  quelque  embarras 
d’estomac,  soit  pour  avoir  trop  mangé, 
soit  par  la  qualité  des  aliments,  ou  bien 
que  je  suis  enrhumé,  ce  qui  arrive  assez 
souvent  au  moindre  changement  dans, 
l’atmosphère.  A l’aide  de  l’aloès,  je  suis 
parvenu  à m’affranchir  de  la  nécessité 
de  la  saignée,  mon  tempérament  san- 
guin me  rendant  très -disposé  aux  plé- 
thores artérielles. 

§ IY.  Appréciation  de  l’action.  — 
Ceux  qui  ne  voient  dans  l’aloès  qu’un  t 
purgatif  liydragogue  conviennent  qu’il 
est  très-lent  à agir;  il  nous  est  prouvé, 
au  contraire  , que  son  action  est  très- 
prompte,  qu’elle  se  continue  pendant 
quelque  temps,  et  qu’elle  n’est  pas  uni- 
quement laxative.  Une  fois  introduit  dans 

l’estomac , l’aloès  s’évapore  en  partie  et 
produit  une  sorte  d’atmosphère  due  à ses 
principes  volatils , sous  l’influence  de  la  ; 
chaleur  animale.  Plusieurs  de  ses  prin- 
cipes sont  absorbés,  d’autres  s’échappent 
au  dehors  par  des  rots.  Il  continue  à se 
gazifier,  pour  ainsi  dire,  dans  le  trajet 
du  tube  intestinal  et  y produit  un  léger 
effet  hyposthénisant.  La  partie  résineuse 
concrète  résiste  plus  longtemps  à l’ab- 
sorption et  n’est  probablement  absorbée  , 
complètement  que  lorsqu’elle  est  arrivée 
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ans  les  gros  intestins;  de  là  elle  est 
•ansportée  dans  la  veine  porte  et  au 
>ie,  et  de  là,  en  sa  qualité  de  matière 
(assimilable,  elle  est  excrétée  avec  la 
ile  et  évacuée  avec  les  excréments. 

(N.  d.  trad.)  [Il  serait,  ce  nous  sent- 
ie, plus  naturel  de  dire  que  la  portion 
’aloès  qu’on  rencontre  dans  les  fèces 
st  passée  directement  de  l’estomac  au 
ectum  sans  être  absorbée.  Rien  ne 
rouve  en  effet  qu’elle  ait  parcouru  la 
eine  porte  et  le  foie  avant  de  sc  mêler 
la  matière  fécale.] 

S’il  existe  un  remède  dont  l’action  soit 
larquée  sur  le  foie,  c’est  assurément 
aloès.  Le  foie  se  l’approprie  comme  il 
ï fait  des  autres  substances  résineuses 
ui  se  trouvent  dans  le  chyle  et  le  sang, 
iette  action  de  l’aloès  est  hyposthéni- 
ante,  et  s’exerce  de  préférence  sur 
estomac  et  les  intestins,  si  la  dose  est 
•gère  ; sur  tout  l’organisme,  si  la  dose 
st  très-forte. 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies.  — 
'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on 
nnprend  pourquoi  l’aloès  a été  trouvé 
e tout  temps  utile  contre  les  hépatites 
hroniques,  connues  autrefois  sous  les 
oms  d’hypochondriasis,  jaunisse,  ob- 
:ruction  ; pourquoi  il  est  utile  dans  les 
as  d’indigestion,  d’anorexie,  de  dyspep- 
e,  dépendan  t d’une  nourriture  trop  épi- 
ée, trop  succulente  ou  trop  abondante, 
'une  vie  sédentaire,  d’une  congestion  à 
estomac;  et  pourquoi  enfin  il  est  aussi 
tile  dans  les  douleurs  d’estomac,  ainsi 
ue  je  l'ai  expérimenté  plusieurs  fois, 
t que Cullen  l’avait  dit  (4);  dans  les  en- 
crites  chroniques,  dans  l’helminthiasis, 
ans  les  coliques  inflammatoires,  dans 
•s  dysenteries,  dont  il  calme  les  dou- 
:urs,  arrête  les  évacuations  alvines  dé- 
angées.  C’est  à cause  de  l’action  hy- 
osthénisante  vasculaire  de  l’aloès  que 
exvis  observa,  après  une  longue  admi- 
istration  de  cette  gomme  résine,  que 
! sang  devenait  plus  fluide  (5)  ; qu’il 
anvient  dans  les  bronchites  ou  sub- 
ironchites,  dans  les  métrites  chroni- 
ues  avec  aménorrhée;  dans  la  chlo- 
ase,  dans  la  scrofule  et  autres  mala- 
ies  phlogistiques  dans  lesquelles  l’a- 
iès  était  regardé  autrefois  comme  fon- 
ant  et  emménagogue,  et  par  Hamilton 


(4)  Tratt.  di  mater,  med.,  trad.  ital.  di 
alla-Decima,  t.  vi,  p.  149. 

(5)  Mateiia  medica,  1791.  London. 


comme  remède  universel  (6).  Paul  d’E- 
gine  regardait  l’aloès  comme  un  médi- 
cament ami  de  l’estomac;  Boerhaavc, 
comme  une  substance  fort  innocenle(7). 
Son  utilité  est  presque  proverbiale  dans 
une  foule  de  maladies  ou  indispositions 
(8).  Aussi  a-t-on  enregistré  dans  les 
pharmacopées  une  foule  de  préparations 
danslesquellcs  l’aloès  entre  coinmeprin- 
cipal  ingrédient  : il  entre  dans  les  grains 
dits  de  santé,  dans  les  pilules  angéli- 
ques ou  de  Francfort,  dans  celles  de 
Stall,  etc.  L’aloès  figure  encore  dans 
l’élixir  de  longue  vie,  dans  l’onguent 
vermifuge,  dans  l’électuaire  laxatif. 

Un  grand  nombre  de  ces  préparations 
aloétiques  sont  tombées  en  désuétude. 
On  en  trouve  cependant  encore  un  assez 
grand  nombre  dans  la  pratique;  et  il 
serait  contraire  à l’observation  journa- 
lière de  le  considérer  comme  échauffant, 
stimulant,  irritant,  et  propre  à produire 
les  hémorrhoïdes.  Il  serait  à désirer  que 
l’art  possédât  un  remède  capable  de  pro- 
duire les  hémorrhoïdes  au  besoin  ; mal- 
heureusement cependant  il  ne  produit 
pas  plus  les  hémorrhoïdes  que  tout  autre 
purgatif.  Que  si  quelquefois  les  hémor- 
rhoïdes se  sont  déclarées  après  l’admi- 
nistration de  l’aloès  (ainsi  que  plusieurs 
le  certifient),  il  faut  croire  que  ce  résultat 
n’a  eu  lieu  que  comme  une  conséquence 
de  la  maladie  même  pour  laquelle  on 
l’avait  prescrit,  puisque,  depuis  le  temps 
que  j'en  fais  usage  , et  que  je  l’ordonne 
continuellement  à plusieurs  malades,  cet 
accident  n’a  jamais  eu  lieu  ; je  dirai 
même  qu’ayant  eu  à traiter  plusieurs 
individus  atteints  d’hémorrhoïdes,je  me 
suis  précisément  servi  à dessein  de  l’a- 
loès  : elles  ont  perdu  leur  sensibilité  et 
ont  disparu.  Je  ne  me  suispas  cependant 
hâté  de  tirer  de  ce  fait  une  conséquence 
générale,  car  le  résultat  pouvait  à la 
rigueur  dépendre  d’autres  circonstances. 
On  spit  néanmoins  que  Stahl  et  ses  élè- 
ves avaient  eu  recours  à l’aloès  pour 
guérir  ou  soulager  des  hémorrhoïdes (9); 
que  Cullen  aussi  s’en  était  servi  sans 


(6)  Observations  sur  les  avantages  et 
l’emploi  des  purgatifs.  Trad.  Paris, 

1825. 

(7)  Chem  , t.  ii,  p.  285. 

(8)  Qui  vult  vivere  annos  INoe,  sumat 
pilulas  de  aloe. 

(9)  Pitschaft,  Hufel.  Journ,,  60  Bd.,  4 
St.,  p.  94. 
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inconvénient  dans  les  mêmes  cas  (10); 
et  que  depuis  les  temps  d’Avicenne  on 
traitait  les  hémorrhoïdes  11  uen tes  avec 
l’aloès  (li). 

§ VI.  Action  mécanique.  — Cette  ac- 
tion de  l’aloès  est  tout  à fait  nulle;  car 
on  l’a  appliqué  impunément  en  poudre 
sur  les  blessures,  dans  les  oplilhalmies, 
sous  forme  de  collyre,  et  dans  les  lcu- 
comes.  On  a traité  aussi  la  surdité  en 
introduisant  dans  le  conduit  auditif  de 
la  charpie  imbibée  de  suc  frais  d’aloès. 
Dans  ce  cas,  il  pourrait  se  faire  que  les 
parcelles  de  cette  substance  absorbées 
aient  pu  être  utiles  par  leur  action  dyna- 
mique. Il  est  de  fait  que  l’aloès  produit 
des  effets  purgatifs  même  lorsqu’on  l’ap- 
plique à l'extérieur,  notamment  chez  les 
enfants  dont  la  peau  est  line  et  permet 
facilement  l’absorption  (12). 

§ VII.  Mode  d'administration.  — L’a- 
loès se  dissout  dans  un  grand  nombre 
de  liquides.  La  manière  la  plus  ordinaire 
de  le  prescrire  cependant  est  en  pilules. 
On  en  administre  3 à 5 centigrammes  si 
l’on  veut  avoirdes  effetshypostbénisants 
gastriques;  10,20  et  30  centigrammes, 
si  l’on  veut  obtenir  des  évacuations  al- 
vines;  1 gramme  à 1 gramme  et  demi, 
si  l’on  veut  produire  une  action  hypo- 
sthénisante  générale.  L’onguent  d’aloès 
et  de  pétrole,  appliqué  à l’abdomen, 
peut  être  utile  aux  enfants.  Cet  onguent 
est  composé  de  60  grammes  d’aloès,  90 
grammes  de  fiel  de  bœuf  et  autant  de 
pétrole;  on  remue  le  tout  à une  douce 
chaleur  en  y ajoutant  peu  à peu  1 kilo- 
gramme de  graisse  préparée.  On  en 
emploie  30  ou  60  grammes  à la  fois. 


SCAMMONÉE. 

( Scammonium .) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — La 
scammonée  ( convolvultis  scammonecc) 
est  une  plante  qui  croît  en  Syrie , dans 
les  environs  d’Alep  et  dans  plusieurs 
autres  contréesde  l’Orient;  de  la  famille 
des  convolvulacées,  et  appartenant  à la 


(10)  Trait,  di  mat.  mcd.,  vol.  vr,  p. 
148. 

(11)  Galetti,  De  aloe  diss.,  18il,  p.  20. 

(12)  Monro,  Works,  p.  306.  Mémoires 
de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Paris, 
t.  h,  p.  162. 


pentandriemonogynie.  C’est  de  la  racine  :ri 
de  cette  plante  que  l’on  retire  la  sub-  ’(i 
stance  gomnio-résineuse  connue  sous  le  ' 
nom  de  scammonée.  On  l’obtient  en 
pratiquant  à la  partie  supérieure  des  ; 
racines  des  trous  ou  des  incisions  ; il  s’en  i !( 
écoule  une  liqueur  laiteuse  quisecon-  j, 
crête  au  soleil.  On  l’obtient  aussi  en 
écrasant  la  racine  entière,  et  en  évapo-  , 
rant  le  suc  à une  douce  chaleur.  La  } 
scammonée  s’offre  dans  le  commerce  en 
petits  morceaux  ou  sous  forme  de  gâ- 
teaux d’une  couleur  gris-foncé,  fragiles,  j 
à cassure  un  peu  transparente;  d’une  ( 
odeur  forte  et  nauséabonde, notamment 
si  on  l’échauffe;  d’une  saveur  âcre  et 
amère.  On  en  connaît  deux  espèces  : la 
scammonée  d’Alep  et  celle  de  Smyrne.  j 
La  première  est  plus  légère,  moins  co-  j 
lorée  et  d’une  odeur  moins  désagréable 
que  la  seconde,  qui  est  généralement 
moins  estimée  et  moins  employée. 

§ II.  Notions  chimiques.  — D’après  les  f 
analyses  qu’on  en  a faites,  la  scammo- 
née paraît  composée  en  grande  partie  ' 
d’un  principe  résineux,  d’un  peu  de 
gomme,  d’une  matière  extractive,  et  de,  • 
quelques  débris  végétaux  mêlés  à d’au-  ■ i 
très  substances  étrangères.  Dans  celle  j 
d’Alep,  les  proportions  de  Ja  résine  sont 
plus  fortes  et  il  y a moins  de  débris  et  ‘ j 
d’impuretés  que  dans  celle  de  Smyrne. 
Elle  est  soluble  dans  l’alcool  et  dans 
l’éther.  Lorsqu’on  la  broie  avec  de 
l’eau,  elle  forme  une  espèce  d’émulsion 
d’un  jaune  sale. 

§ III.  Effets  sur  l’homme  bien  portant 
et  sur  l'homme  malade. — On  obtient  de 
la  scammonée  les  mêmes  effets  qu’avec 
le  jalap  et  l’aloès,  mais  à un  degré  plus 
prononcé;  savoir  : que  ces  effets  sont 
gastriques  et  intestinaux  lorsqu’on  l’ad- 
ministre à petites  doses,  et  vasculaires 
généraux,  lorsqu’on  la  doune  à fortes 
doses.  Cullen  avait  aussi  remarqué  que 
les  purgations  n’augmentaient  pas  eu 
raison  de  la  dose  (13).  Beaucoup  de  pra- 
ticiens ont  attendu  longtemps  des  éva- 
cuations al vines  après  avoir  donné  de 
fortes  doses  de  scammonée.  De  la,  la 
réputation  d’action  variable  qu’on  a faite 
à cette  substance.  Si  cependant  ces  pra- 
ticiens eussent  exploré  le  pouls,  ils  au-  | 
raienttrouvéquel’action  du  médicament  ! 
se  porte  principalement  sur  le  système 
vasculaire  et  le  cœur,  si  elle  ne  produit 


(13)  Trattat.  di  mat.  mcd.,  t.  vi,  p.  165. 
Trad.  di  Dclla-Decima. 
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Mis  d’effet  sur  les  intestins.  Les  anciens, 
notamment  les  Arabes,  prescrivaient  la 
icammonée  à des  doses  beaucoup  plus 
ilcvées  que  nous.  Ce  qui  a fait  penser 
jue  la  scammonée  des  anciens  était 
moins  efficace  que  celle  dont  nous  nous 
servons;  tandis  que  c’était  précisément 
la  dose  très-élevée  qui  produisait  des 
effets  généraux  sur  lesquels  on  ne  por- 
tait pas  l’attention,  ne  s’attendant  à 
d’autre  effet  qu’aux  purgations. 

§IY . Apprécia  lion  de /'action. Nous  uons 
bornerons  à dire  qu’administrée  à haute 
dose  la  scammonée  produit  des  effets  liy- 
posthénisants  vasculaires,  et  à petite  dose 
des  effets  liypostliénisants  entériques. 

§ Y.  Action  mécanique.  — Il  n’est  pas 
douteux  que  souvent  la  scammonée  ne 
détermine  des  irritations  intestinales. 
Cette  particularité  pourrait  faire  présu- 
mer, au  premier  abord,  que  la  scammo- 
née est  un  remède  échauffant,  stimulant, 
âcre,  ou  même  presque  corrosif.  Mais  il 
est  évident  qu’un  pareil  effet  dépend  de 
l’action  mécanique  des  principes  rési- 
neux que  la  substance  contient,  et  qui 
sont,  comme  on  sait,  difficiles  à digérer. 
Une  pareille  remarque  n’échappa  pas 
aux  anciens  qui,  pour  esquiver  les  dou- 
leurs de  ventre,  délayaient  autant  que 
possible  la  substance.  De  là  les  nom- 
breuses préparation  s dont  fourmillent  les 
pharmacopées,  et  dont  le  but  est  de  di- 
viser à l’infini  les  molécules  de  la  scam- 
monée,  afin  de  tempérer  ses  qualités 
dites  irritantes.  Ces  composés  ont  été 
nommés  par  Célius  Aurélianus  (liagri- 
des.  Aussi  voit-on  dans  les  pharmacies 
anciennes  des  pots  portant  ces  étiquet- 
tes : diagrydium  sulfuratum,  diagrydium 
cydoniatum,  diagrydium  resatum , etc., 
suivant  la  nature  du  correctif  employé, 
savoir  : les  fleurs  de  soufre,  le  suc  de 
coing,  l’infusion  de  roses,  etc.  En  ad- 
ministrant la  scammonée  sous  forme  de 
teinture  dans  laquelle  la  partie  rési- 
neuse est  entièrement  dissoute,  on  pré- 
vient sûrement  les  coliques.  On  com- 
prend par  là  que  si  elles  dépendaient  de 
son  action  excitante  ou  âcre,  l’addition 
de  l’alcool  devrait  immanquablement 
les  augmenter.  On  comprend  également 
que  Hippocrate,  Galien  et  d’autres  aient 
employé  avantageusement  la  scammo- 
née comme  topique,  en  poudre  ou  en 
décoction,  sur  des  régions  enflammées 
et  douloureuses  (14). 

(14)  Murray,  App.  med.,  vol.  r,  p.  2C5. 
*—  Mérat  et  Delens,  vol.  vi,  p.  242. 
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§ yi.  Mode  d‘ administration.  — Le 
soin  principal  qu’on  doit  avoir  en  pres- 
crivant la  scammonée,  c’est  de  bien  di- 
viser ses  molécules  résineuses,  afin  de 
les  rendre  très-absorbables.  Nous  avons 
déjà  dit  que  les.  anciens  avaient  imaginé 
à cet  effet  les  diagrides.  Un  mélange  plus 
rationnel  serait  de  broyer  exactement  la 
scammonée  avec  (les  amandes  douces  et 
du  sucre  pour  en  faire  émulsion,  comme 
nous  l’avons  dit  pour  le  jalap.  — Si  l’on 
veut  obtenir  des  effets  entériques,  la 
dose  de  ce  médicament  est  de  30,  60  et 
même  75  centigrammes  (6  à 15  grains). 
Si  on  veut  en  retirer  des  effets  liypo- 
sthénisants  vasculaires,  la  dose  doit  être 
augmentée  selon  la  tolérance  de  l’indi- 
vidu. Quand  on  ordonne  la  résine  de 
scammonée  isolée  des  autres  principes, 
on  doit  se  borner  à la  dose  de  15  à 20 
centigrammes  (3  à 4 grains).  Une  pré- 
paration très  en  vogue  autrefois  et  dans 
laquelle  entrait  la  scammonée  est  la  pou- 
dre de  tribus,  poudre  des  trois  diables 
ou  poudre  de  cornachine  : elle  est  com- 
posée de  diagride  sulfuré,  d’antimoniate 
de  potasse  et  de  tartrate  acidulé  de  po- 
tasse. On  peut  la  prescrire  à la  dose  de 
1 ou  2 grammes  (l  à 2 scrupules). — La 
teinture  de  scammonée  serait  très-com- 
mode, si  l’alcool  ne  mitigeait  pas  son 
action. 


GOMME-GUTTE. 

( Gummi-guttæ .) 

§ 1er  .Caractères physiques . — L a go  mm  e* 
gutte  qu’on  rencontre  dans  les  pharma- 
cies est  un  suc  épaissi  qu’on  obtient  par 
suintement  ou  par  des  incisions  de  dif- 
férents arbres  de  la  famille  des  guttifè- 
res,  qui  vivent  à Siam  et  à Ceylan,  et 
de  quelques  euphorbes,  mais  surtout  de 
la  cambogia  gutta  (polyandrie  monogy- 
nie,  Lin.).  Cette  substance  s’offre  dans 
le  commerce  sous  forme  de  gâteaux  de 
volume  variable,  d’un  brun  jaune  à l’ex- 
térieur, plus  foncé  à l’intérieur,  légère, 
friable,  à cassure  brillante  et  transpa- 
rente, inodore,  d’une  saveur  d’abord 
faible,  puis  âcre  et  amère;  elle  rend  la 
salive  lactée,  ensuite  d’un  jaune  sale. 
Réduite  en  poudre,  elle  est  également 
jaune,  mais  d’unq  couleur  plus  orangée. 

§ II.  Notions  chimiques.  — La  meil- 
leure analyse  que  nous  possédons  de  la 
gomme-gutte  est  celle  de  M.  Braconnot; 
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elle  donne  80  de  résine  soluble  dans  l’al- 
cool, 19,5  de  gomme  soluble  (tans  l’eau, 
et  0,5  de  matières  étrangères,  insolu- 
bles dans  les  dcîix  liquides.  On  peut  la 
délayer  dans  les  huiles  fixes  et  volatiles. 

§ ïlï.  Effets  sur  les  animaux.  — Vu 
1 action  tics- énergique  de  la  gomme- 
gutte  sùr  l’économie  animale,  les  phar- 
macologues se  sont  empressés  de  l’étu- 
dier sur  les  animaux.  Daubenton  l’a 
essayée  sur  les  moutons,  à la  dose  de  3 
grammes  environ  ; il  n’èn  a obtenu  au- 
cune évacuation,  aucun  effet  sensible  à 
scs  yeux.  Ayant  porté  la  dosé  à 8 cram- 
mes,  il  les  tua  (14).  Orfila  dit  ei/avoir 
administré  8 et  même  16  grammes  à des 
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chiens  sans  produire  d’autre  effet  que 
des  vomissements  légers.  En  leur  liant 


l’œsophage,  ils  moururentpromptemeut. 
Cette  substance  appliquée  sur  des  bles- 
sures ne  donna  lieii  ni  à des  vomisse- 
ments, ni  à des  évacuations  alvines,  ni 
à des  phlogoses , mais  la  mort  en  a été 
la  conséquence.  Bien  que,  d’après  ces 
expériences,  l’action  hÿposthénisante  de 
la  gomme-gutte  soit  clairement  démon- 
trée, Ce  dernier  auteur  n’a  pas  même  su 
l’entrevoir,  et  il  s’est  avisé  d’expliquer 
la  mort  des  auimaùxpar  l’irritation  sym- 
pathique du  système  nerveux.  M.  Ôr- 
iila  s’est  imaginé  que  l’action  de  cette 
gomme-résine  pourrait  être  assimilée  à 
celle  d’une  brûlure  qui  tue  sans  pro- 
duire d’eschare,  ce  qui  est  absurde  ( 1 5). 
Assurément,  personne  n’a  jamais  vu 
une  brûlure  locale , avec  ou  sans  es- 
chare, produire  une  mort  presque  in- 
stantanée. Les  énormes  doses  de  gomme- 
gutte  employées  dans  les  expériences  de 
M.  Orfila  ont  agi  sur  les  centres  vitaux 
et  sur  toute  là  constitution  à la  fois  ; 
des  doses  plus  légères  auraient  produit 
des  évacuations  alvines,  ainsi  que  je 
les  ai  obtenues  sur  un  chat,  auquel  j’a- 
vais fait  prendre  dans  sa  soupe  30  cen- 
tigrammes environ  de  gomme-gutte  (7 
grains.) 

( Note  d.  trad .)  [Ce  qu’il  y a de  plus 
bizarre  dans  l’appréciation  de  l’action  de 
la  gomme-gutte  parM.  Orfila,  c’est  que 
cet  auteur  soutient  la  non-absorption  de 
cette  substance.  Ainsi,  selon  lui,  les  phé- 
nomènes d’empoisonnement  ne  sont  pro- 
duits que  par  une  prétendue  brûlure  que 
la  substance  produit  sur  le  tube  intes- 


tinal. Nous  n’avons  pas  besoin  de  réfu- 
ter  une  pareille  erreur.  Si  le  docteur 
Orfila  eût  jamais  bien  compris  l’enchaî- 
nement des  phénomènes  qui  constituent 
un  empoisonnement,  il  ne  soutiendrait 
pas  de  pareilles  extravagances  (qui  ont 
tant  nui  a la  science  et  à la  société).] 
b I”V.  Effets  sur  l homme  bien  portant. 

Il  y a déjà  huit  ans  que  j’ai  fait  pré- 
parer une  espèce  d’élixir,  dont  je  don- 
nerai plus  loin  la  formule,  très-chargé 
de  gomme-gutte.  J’en  ai  pris  moi-même 
une  quantité  qui  devait  en  contenir  5 
centigrammes.  A pareille  dose , je  n’ai 
obtenu  que  rarement  quelque  évacua- 
tion , mais  j’ai  éprouvé  des  faiblesses  à 
1 estomac  et  un  grand  besoin  d’aliments. 
Lorsque  la  quantité  de  la  résine  s’éle- 
vait a 20  ou  30  centigrammes  (4  à 5 
grains),  j’éprouvais  plusieurs  évacua- 
tions alvines  très-liquides.  Deux  fois 
j ai  porté  la  dos.e  à 120  centigrammes 
(24  grains),  je  n’ai  pas  éprouvé  d’éva- 
cuations ni  aucun  autre  effet;  mais  j’ai 
oublié  de  m’explorer  le  pouls.  J’ai  ré- 
pété la  même  dose,  j’ai  cette  fois 
éprouvé  des  nausées,  et  j’ai  vomi  co- 
pieusement. Un  jour  j’étais  tourmenté 
par  des  douleurs  d’entrailles,  j’en  ai 
pris  une  gorgée  qui  contenait  50  centi- 
grammes environ  de  gomme-gutte;  le 
mal  cessa  presque  aussitôt.  Un  de  mes 
amis  dissipa  des  coliques  intenses,  qui 
le  tourmentaient  depuis  deux  jours,  à 
l’aide  du  même  moyen.  Hahuemann 
avait  observé  que  la  gomme-gutte,  à 1 
la  dose  de  75  centigrammes  ('15  grains), 
cesse  d’être  purgative  pour  devenir  diu- 
rétique (15*). 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies.  — Ra- 
sori  est  le  premier  qui  ait  fait  connaître 
la  véritable  action  de  la  gomme-gutte. 
Son  travail  sur  cette  matière  a été  tra- 
duit en  français  par  le  docteur  Fonta- 
neillcs  (16).  Les  affections  contre  les- 
quelles Rasori  employa  la  gomme-gutte 
présentaient  précisément  tous  les  carac- 
tères de  l’hypers'lhénie  ou  de  l’inflam- 
mation. La'  dose  qu’il  prescrivait  était 
énorme,  et  les  résultats  qu’il  en  a ob- 
tenus ont  servi  de  base  à la  doctrine  du 
contro-stimulisme.  Les  guérisons  nom- 
breuses qu’il  a opérées  ont  d’autant  plus 


i , c , „ . (,5*)  Trad.  ital.  de  la  Mat.  médic.  de 

(la)  Mem.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Pans,  Chilien,  t.  u,  p.  629. 

*'  (Ic)  Annali  di  scienzc  e lettere,  1810, 

(15)  Toxicologie,  t.  u,  prcm.  partie.  t.  m,  p.  to4  et  suiv. 
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étonné  qu’on  avait  des  idées  tout  à fait 
opposées  sur  l’action  de  cette  substance. 
Les  faits  qu’il  a publiés  dans  les  comptes 
rendus  annuels  de  sa  clinique  sqnt  di- 
gnes d’être  lus  et  médités  (17);  iis  sont 
relatifs  à des  diarrhées  inflammatoires 
accompagnées  de  lièvres,  des  dysente- 
ries à différents  degrés , dont  plusieurs 
très-graves;  des  entérites  accompagnées 
de  coliques  intenses  ét  de  météorisme  , 
etc.  La  dose  de  gomme-gutte , dans 
ces  cas,  était  de  30  à 120  centigram- 
mes par  jour  (G  à 26  grains).  Il  y eut 
même  des  cas  dans  lesquels  l’auteur  ne 
s’est  pas  borné  à cette  dernière  dose, 
et  pourtant  les  flux  intestinaux,  loin 
d’augmenter , se  modéraient  et  s’arrê- 
taient sous  l’influence  de  ces  remèdes, 
ainsi  que  l’état  fébrile.  Le  médicament 
ne  réveillait  aucune  douleur  ; il  faisait 
cesser  au  contraire  celles  qui  étaient 
propres  à la  maladie.  Enfin  l’action  con- 
tro-stimulante  de  la  gomme-gutte  a pro- 
duit les  mêmes  effets  que  la  saignée. 
Tous  ces  faits , s’étant  passés  publique- 
ment et  ayant  été  répétés  par  d’autres 
expérimentateurs,  n’ont  jamais  pu  être 
contestés. 

D’après  cela  , nous  comprenons  pour- 
quoi les  anciens  avaient  trouvé  que  la 
gomme-gutte  à haute  dose  était  fort 
utile  contre  les  hydropisies  hyperslhé- 
niques.  On  sait  que  Werlhoff  la  recom- 
mandait même  aux  malades  forts  et  ro- 
bustes dans  le  moment  le  pléis  violent 
du  mal  (18).  Nous  comprenons  ausàî 
d’où  vient  qu’Edwards  ait  observé,  par 
l’action  de  120  centigrammes  (24  grains) 
de  gomme-gutte  par  jour,  le  vomisse- 
ment sans  évacuations  alvines  ni  uri- 
naires, et  l’anasarque  dis'paraîtrè  sans 
aucune  autre  évacuation  (l9).  Nous 
comprenons  enfin  pourquoi  Lister  se 
plaignait  de  la  bizarrerie  d’action  de  la 
gomme-gutte  (20):  c’est  qu’il  n’en  cofi- 
naissait  pas  les  effets  dynamiques. 

La  guérison  des  affections  vermineu- 
ses , et  notamment  du  ténia,  due  à la 
gomme-gutte  , est  basée  sur  la  propriété 
hyposthénisante , qui  enlève  aux  intès- 


(17)  Voy.  Ann.  di  scien.  c lett.  Mi- 
lano, vol.  in,  p.  104.  Opusc.  di  medic. 
clin,  di  G.  Rasori.  Milano,  1830,  t.  n,  p.  75 
et  tl5. 

(18)  Oprr.  mcd.,  p.  777. 

(19)  Mérat  et  Dclens,  Dictionn.,  t.  vi, 
p.  513. 

(20)  De  hydrope  app.  Morton,  p.  29. 
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tins  la  condition  nécessaire  au  dévelop- 
pement des  entozoaires.  Il  faut  conve- 
nir pourtant  que  les  évacuations  alvines 
peuvent  entraîner  avec  elles  les  vers; 
dans  ce  cas,  la  gomme-gutte  pourrait 
être  envisagée,  sous  un  point  de  vue 
secondaire,  comme  un  excellent  vermi- 
fuge. 

§ VI.  Appréciation  de  l'action.  — 
Une  fois  au  fait  de  ce  que  nous  avons 
exposé , on  doit  comprendre  qùe  la 
gomme-gutte. administrée  à haute  dose 
est  un  hyposthénisant  général , et  à pe- 
tite dose  un  hyposthénisant  entérique. 
On  doit  être  étonné  que  les  praticiens 
n’aient  jamais  vu  dans  ce  remède  qu’un 
drastique  énergique  et  dangereux.  Ce 
qui  doit  encore  surprendre,  c’est  qu’ils 
n’aient  pas  même  soupçonné  qu’il  abat, 
étouffe  le  principe  vital , éù  lieu  d’ir- 
riter, enflammer,  brûler  le  canal  gas- 
trique , comme  ils  se  l’imaginent. 

§ VII.  Action  mécanique.  — La  gom- 
me-gutte détermine  quelquefois  des  dou- 
leurs de  ventre  ; cela  tient  à sa  qualité 
résineuse.  Les  résines  ne  sont  pas  solu- 
bles dans  les  humeurs  animales,  comme 
on  sait.  Il  est  fort  rare  cependant  qu’à 
haute  dose  elle  produise  des  coliques. 
Werlhoff  la  prescrivait  dans  l’hydropi- 
sie  jusqu’à  la  dose  d’un  gramme  , et  il 
n’a  jamais  eu  à se  plaindre  de  ses  ef- 
fets. On  peut  d’ailleurs  prévenir  cet  in- 
convénient en  enveloppant  la  substance 
comme  on  va  le  voir. 

§ VIII.  Mode  à' administration..  — 
Pour  bien  diviser  les  parcelles  résineu- 
ses, il  est  utile  de  broyer  la  gomme- 
gutte  avec  du  sucre , de  la  magnésie , 
ou  bien  de  l’incorporer  dans  un  jaune 
d’œuf.  — La  dose  ordinaire  est  de  5 à 
10  centigrammes  à la  fois  (l  à 2 grains) 
lorsqu’on  veut  obtenir  des  effets  purpa- 
tifs  ; de  25  à 30  (4  à G grains) , si  on 
désire  avoir  des  effets  hyposthénisauts 
généraux.  — La  formule  que  nous  avons 
indiquée  précédemment  est  de  1 5 gram- 
mes de  gomme-gutte  pilée,  mise  en  di- 
gestion , à une  légère  chaleur , dans 
240  grammes  d’eau-de-vie  à 20  degrés; 
après  l’avoir  filtrée,  on  ajoute  120  gram- 
mes de  sirop  de  sucre  et  autant  d’eau 
bouillante,  avec  la  précaution  de  bien 
remuer  le  tout  pendant  plusieurs  minu- 
tes. On  obtient  par  là  un  élixir  d’une 
couleur  dorée  agréable  au  goût,  qu’on 
peut  administrer  par  cuillerées  (une  à 
quatre  à la  fois). 


HUILE  DE  CllOTON. 
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HUILE  D’ÉPURGE  OU  CATAPUCE 
MINEURE. 

(Olcum  ex  seminibus  cataputiœ 
minoris.) 

Sur  les  bords  des  fossés,  et  dans  les 
lieux  cultivés,  croît  en  grande  quantité 
la  catapuce  mineure  , que  les  botanistes 
nomment  cuphorbia  latyris , de  la  fa- 
mille des  euphorbiacées  , monœcia  mo- 
nadelphia , Lin.  La  graine,  connue  au- 
trefois en  médecine  comme  émétique  ou 
purgative,  contient  une  huile  claire, 
sans  odeur;  lorsqu’elle  est  récente,  elle 
n’est  ni  âcre  ni  désagréable  au  goût. 
Mais  elle  est  facile  à s’altérer,  notam- 
ment par  la  chaleur;  elle  devient  alors 
rance  et  piquante. 

(Note  d.  Irad.)  [Pour  obtenir  cette 
huile,  on  épluche  les  semences  de  l’eu- 
phorbia  latyris,  on  les  réduit  en  pâte, 
qu’on  comprime  fortement  dans  un  sac 
de  toile  ; on  décante  l’huile  qui  en  dé- 
coule, qui  se  sépare  de  la  matière  flocon- 
neuse blanchâtre  qu’elle  contient.  On 
peut  obtenir  cette  huile  en  traitant  la 
pâte  des  semences  de  l’épurge  au  moyen 
de  l’alcool  échauffé.  Cinquante  parties 
des  graines  de  catapuce  ont  fourni  par 
expression,  à M.  Chevallier,  vingt-deux 
parties  d’huile,  et  par  l’alcool,  vingt- 
six.] 

C’est  spécialement  à M.  le  docteur 
Colderini,  de  Milan,  que  nous  devons 
d’avoir  attiré  l’attention  des  praticiens 
sur  cette  substance , oubliée  depuis 
longtemps.  Ayant  expérimenté  l’huile 
de  catapuce  sur  plusieurs  malades,  j’ai 
trouvé  que  son  action  se  manifeste  prin- 
cipalement sur  le  tube  gastrique.  D’après 
mes  recherches,  cette  huile,  si  elle  est 
fraîche  et  donnée  à la  dose  de  quatre  à 
huit  gouttes, détermine  promptement  des 
évacuations  alvines  abondantes,  sans 
coliques,  sans  dérangements  d'estomac 
et  sans  irritation  au  gosier.  On  doit  aussi 
tenir  compte  de  l’avantage  de  son  bas 
prix  et  de  la  facilité  de  pouvoir  l’admi- 
nistrer aux  enfants  sans  qu’ils  s’en  aper- 
çoivent^ 1).  Les  observations  de  M.  Cal- 
derini  ont  été  vérifiées  par  d’autres 
praticiens.  Lupis  et  Cannella  pourtant 
observèrent  que,  chez  les  personnes  fai- 
bles, elle  détermine  souvent  des  vomis- 


sements, mais  sans  souffrance;  aussi 
établirent-ils  que  la  dose  ne  devrait  pas 
aller  au  delà  de  trois  à cinq  gouttes  (22). 
Bally  aussi  a obtenu  les  mêmes  résultats; 
et  il  en  préconise  l’usage  comme  d’une 
chose  utile  et  économique  pour  les  hô- 
pitaux (23).  A la  dose  de  huit  gouttes, 
Puccinolli  observa  chez  deux  individus 
un  malaise  d’estomac  assez  prononcé, 
avec  vomissement,  sueurs  froides  au 
front,  abattement,  mais  point  d’évacua- 
tions alvines.  Les  essais  qu’on  a faits  à 
la  Clinique  de  Bologne  et  à l’hôpital 
Della-Vita  prouvent  qu’en  la  prescri- 
vant à la  dose  de  dix  gouttes,  cette  huile 
ne  détermine  aucune  évacuation,  mais 
qu’elle  donne  lieu  à des  accidents  très- 
graves;  aussi  faut-il  en  user  avec  précau- 
tion. D’après  les  faits  que  nous  connais- 
sons, nous  croyons  pouvoir  conclure  que 
l’huile  de  catapuce  agit  à haute  dose 
comme  un  hyposthénisant  vasculaire 
général,  sans  produire  d’évacuations; 
à petite  dose , comme  hyposthénisant 
entérique  seulement.  On  peut  adminis- 
trer cette  huile  avec  du  sucre , sous 
forme  d’oléo-saccharum,  et  en  pastilles; 
mais  il  faut  qu’elle  soit  récente  et  que  1 
les  semences,  avant  d’être  réduites  en 
pâte  pour  être  soumises  à la  presse, 
soient  bien  mondées. 

Formule  modèle. 

Potion  purgative. 

2J.  Huile  de  catapuce,  G gouttes. 

Gomme  arabique  en  poudre,  2 gram- 
mes (1/2  gros). 

Sirop  de  sucre,  30  grammes  (I  once). 

Eau  de  fontaine,  90  grammes  (8  onces). 

Après  avoir  trituré  la  gomme  avec 
l’huile  et  le  sirop,  ajoutez  peu  à peu  de 
l’eau,  pour  en  faire  une  espèce  d’émul- 
sion. 

A prendre  eu  une  seule  fois. 


HUILE  DE  CROTON  TILLIUM. 

( Oleum  crotonis  tillii.) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — De- 
puis le  dixième  siècle,  on  a parlé  des 
pignons  d’Inde,  ougrainesdes  Moluques 


(21)  Omodei,  Ann.  univ.  di  med.,  déc.  (22)  Giornatè  di  chirurg.,  febb.  1S25. 
1824,  p.  351.  (23)  Revue  médicale,  nov.  1S25. 
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qui  ne  sont  que  les  semences  du  croton 
tillium  (vulgairement  coccognidio).  Elles 
appartiennent  à une  plante  provenant 
des  contrées  chaudes  de  l’Amérique  ou 
des  Indes  orientales,  de  la  famille  des 
euphorbiacées,  monécie  monadelphie, 
Lin.  Ces  graines  sont  charnues,  huileu- 
ses , d’un  goût  agréable  quand  elles  ne 
sont  pas  encore  mûres,  mais  elles  de- 
viennentàcres  aprèsleur  maturation.  On 
s’en  est  servi  jadis  en  médecine , mais 
toujours  avec  la  plus  grande  précaution, 
et  on  les  a ensuite  proscrites.  Conwell  a 
remis  en  vogue  l’huile  qu’on  retire  de 
ces  semences,  et  dont  l’usage  est  actuel- 
lement très-répandu  en  Europe.  On 
extrait  cette  huile  par  expression  des 
graines,  après  les  avoir  mondées  de 
leurs  enveloppes.  Elle  a une  couleur 
jaune-orange,  une  odeur  désagréable, 
une  saveur  huileuse,  très-piquante,  qui 
laisse  dans  la  bouche  une  sensation  de 
chaleur  qui  s’étend  à la  gorge,  à l’œso- 
phage et  à l’estomac. 

§ II.  Notiotis  chimiques.  — Selon 
Nimrno,  l’huile  de  croton  est  composée 
d’un  principe  âcre  résineux,  et  d’une 
huile  grasse  à proportions  presque  éga- 
les. Le  premier  est  soluble  en  totalité 
dans  l’éther,  dans  l’alcool  et  dans  l’es- 
sence de  térébenthine.  Cette  matière, 
qu’on  pourrait  regarder  comme  la  partie 
active  de  l’huile  de  croton,  a été  dési- 
gnée du  nom  de  tilline , par  Brandes 
et  Nimruo.  L’analyse  du  premier  de  ces 
chimistes  fait  voir  qu’outre  la  stéarine, 
la  matière  résineuse,  la  matière  colo- 
rante, l’inuline,  la  gomme,  l’amidon, 
l’albumine,  les  différents  sels,  cette 
huile  contient  un  acide  particulier,  ana- 
logue à l’acide  patrophique  que  l’auteur 
a nommé  d’abord  crolonique.  Quant  à 
l’observation  de  Pope,  que  la  peau  et 
l’épiderme  renferment  beaucoup  plus 
de  matière  résineuse  que  la  pulpe  de 
l’amande,  c’est  une  erreur.  L’alcool,  en 
dissolvant  la  partie  résineuse  de  celle 
huile,  lui  enlève  ses  propriétés  mécani- 
ques irritantes  et  lui  laisse  les  vertus 
thérapeutiques. 

(N.  d.  trad .)  [Comme  on  ne  donne  à 
l’intérieur  cette  huile  qu’à  la  dose  d'une, 
deux  ou  trois  gouttes  tout  au  plus,  on  ne 
devrait  pas  s’embarrasser  de  ces  prin- 
cipes irritants  mécaniques,  si  toutefois 
| ils  résident  dans  l’atome  de  résine  qu’on 
| administre.] 

§ III.  Effets  sur  les  animaux.  — L’ac- 
I tion  meurtrière  des  baies  du  croton  til- 

Giacornirii. 
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lium  est  connue  à Java  depuis  très -long- 
temps; Rumph  dit  qu’on  s’en  sert  dans 
cette  contrée  pour  empoisonner  les  pois- 
sons et  autres  animaux  qui  vivent  dans 
les  eaux  stagnantes  (24).  M.  Magendie  a 
donné  cette  huile  à fort  petite  dose  à 
des  animaux  ; il  en  obtint  des  effets 
purgatifs  très-forts;  à dose  élevée,  il  les 
lit  vomir,  et  en  leur  liant  l’œsophage, 
ces  animaux  mouraient  plus  prompte- 
ment et  présentaient  à l’autopsie  les 
intestins  phlogosés  (25).  Les  chiens  aux- 
quels M.  Orfila  dit  avoir  administré 
4 grammes  d’huile  de  croton  sont  morts 
très-promptement  (2G). 

§ IV.  Effets  chez  l'homme  bien  portant. 
— Partout  dans  l’Inde  on  se  sert  de 
temps  immémorial  des  graines  du  cro- 
ton tillium  pour  se  purger;  pour  cela, 
deux  seules  graines  suffisent  aux  per- 
sonnes robustes,  et  une,  une  et  demie 
auxpersonnes  faibles  et  délicates.  L’huile 
qu’on  retire  de  ces  graines  était  aussi 
employée  à la  dose  d’une  goutte  dans  du 
vin  des  Canaries.  On  en  craignait  pour- 
tant des  effets  violents,  car,  au  dire  de 
Rumph,  certaines  femmes  se  servaient 
de  ces  graines  pour  tuer  leurs  maris.  A 
cet  effet,  quatre  graines  suffisaient  (27). 
Les  simples  vapeurs  de  cette  huile  inspi- 
rées déterminent  souvent  des  évacua- 
tions alvines.  On  assure  que  dans  l’Inde 
on  a l’habitude  de  faire  macérer  pen- 
dant un  mois  dans  l’huile  de  croton  une 
orange;  et  qu’on  se  purge  en  la  frottant 
un  peu  avec  les  mains  ou  en  la  flairant. 
Conwell  a obtenu  des  effets  purgatifs 
par  la  seule  inspiration  d’une  certaine 
quantité  d’huile  de  croton  (28). 

On  doit  à Conwell  et  à quelques  au- 
tres Anglais,  d’avoir  tiré  de  l’oubli 
l’usage  médical  de  cette  huile.  Après 
l’avoir  expérimentée  sur  eux-mêmes  et 
sur  d’autres,  les  Italiens,  les  Français  et 
les  Allemands  ont  suivi  leur  exemple; 
ils  se  sont  assurés  qu’à  la  dose  d’une 
demi-goutte  ou  d’une  goutte,  celte  huile 
produit  une  chaleur  à la  gorge,  et  des 
évacuations  alvines  répétées,  accompa- 


(24)  Ilort.  Malabar.,  t.  iv,  p.  98. 

(25)  Formulaire,  art.  Huile  de  croton 
tilly. 

(26)  Toxicologie,  t.  n,  prem.  part., 
p.  83, 

(27)  Hort.  Malabar.,  t.  iv,  p.  39  et  89. 

(28)  Recherches  sur  les  propriétés  médi- 
cales, etc.,  de  riiuilcde  croton  tilly.  Paris, 

1324. 
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gnécs  de  prostration  générale.  Chez  les 
individus  sensibles,  elle  détermine  quel- 
quefoisdes  vomissements,  mais  plus  sou- 
vent des  nausées,  rarement  des  coliques 

(29).  Gcs  coliques  cependant  ne  sont  pas 
plus  prononcées  que  celles  qui  accom- 
pagnent les  autres  huiles  fixes (30), c’est- 
à-dire  des  petites  douleurs  passagères, 
ou  une  sensation  de  chaleur  dans  le  ven- 
tre (31).  Fantini  dit  avoir  éprouvé  une 
cuisson  à l’anus  aux  premières  évacua- 
tions, mais  qui  cessa  bientôt  après.  On  a 
observé  que  les  doses  élevées,  c’est-à-dire 
de  plus  d’une  goutte,  au  lieu  d’augmenter 
proportionnellement  les  selles,  lesdimi- 
nuent.  C’est  ce  qui  résulte  surtout  des 
expériences  cliniques  de  Brera , à l’hô- 
pital de  Padoue.  Ces  observations  dé- 
montrèrent aussi  que  leseffets  irritatifsà 
la  gorge  sont  en  raison  inverse  des  effets 
purgatifs  (32).  Dans  les  expériences  cli- 
niques de  M.  Andral,  deux  gouttes  dé- 
terminèrent douze  évacuations  alvines, 
tandis  que  quatre  gouttes,  données  au 
même  individu  le  lendemain,  n’en  pro- 
duisirent que  quatre  (33).  Nimmo  n’a 
obtenu  aucune  purgation  par  les  doses 
les  plus  élevées  qu’on  ait  jamais  osé 
prescrire,  savoir  : 60  centigrammes  (12 
grains)  dans  15  grammes  d’alcool  et  de 
sirop  (34).  Cohausen  s’est  assuré  que  les 
meilleurs  moyens  pour  combattre  les 
effets  de  l’huile  de  croton  sont  les  exci- 
tants. Ayant  donné  quelque  semence  de 
croton  pour  expulser  un  ténia , ce  pra- 
ticien a vu  survenir  un  abattement  gé- 
néral très-prononcé,  qu’il  parvint  à ar- 
rêter à l’aide  des  analeptiques  (35). 
Geoffroy  et  ses  compagnons  de  voyage 
avaient  avalé  plusieurs  amandes  de 
croton  tilly  : ils  éprouvèrent  des  vomis- 
sements impétueux,  à l’exception  d’un 
seul  qui  avait  bu  de  l’eau-de-vie.  On  a 
eu  recours  à l’eau-de-vie  délayée  dans 
de  l’eau,  et  les  symptômes  ont  été  arrê- 


(29)  Conwell,  Wite,  Marschal,  Carter, 
de  Mattheis,  Vacca,  Morelli,  Fenoglio, 
Perry. 

(30)  Carter,  Omodei,  Ann.  univ.  dimed., 
febbr.  1823,  p.  296. 

(31)  Tantini,  Exper.  med.  Pisæ,  1825, 
p.  4. 

(32)  Benvenuti,  Med.  chir.  Zeit.,  1825, 
4 Bd.,  p.  326. 

(33)  Gazette  médicale,  21  janv.  1832. 

(34)  Omodei,  Ann.  univ.  di  mcdic., 
febbr.  1823,  p.  '296. 

(35)  Act.  nat.  cur.,  t.  ix,  p.  39. 


tés  sur-le-champ  (36).  Ces  faits  démon- 
trent assez  clairement  l’action  hyposthé- 
nisanle  très-énergique  de  l’huile  de  cro- 
ton. Cette  action  paraît  se  déclarer  sur- 
tout sur  toute  la  constitution,  lorsque 
la  dose  du  remède  est  élevée,  et  sur  les 
intestins  seulement  lorsqu’elle  est  moin- 
dre. Étudions  maintenant  les  effets  de 
cette  substance  employée  d’après  la  mé- 
thode endermique.  Lorsqu’elle  est  bien 
préparée  et  pure,  elle  produit  sur  la 
peau  de  la  chaleur,  une  cuisson,  et  de 
la  rougeur.  Après  quelque  temps,  on  y 
aperçoit  des  vésicules  et  des  pustules. 
Ces  effets  s’obtiennent  plus  facilement 
sur  des  régions  dont  la  peau  est  rude, 
comme  à la  figure,  sur  la  tête,  et  où  les 
os  se  trouvent  immédiatement  sous  la 
peau.  Sur  la  peau  du  bas-ventre,  ces 
effets  n’ont  lieu  que  difficilement.  Si  la 
dose  est  assez  forte,  savoir  : de  dix  à 
vingt  gouttes,  on  produit  des  purgations 
(37).  Cette  singularité  ne  doit  point  sur- 
prendre, lorsqu’on  se  rappelle  que  ce 
sont  là  des  effets  irritatifs  ou  mécanico- 
chimiques,  et  qu’ils  n’ont  pas  lieu  lors- 
que l’huile  est  absorbée,  ce  qui  arrive 
spécialement  dans  les  endroits  où  la 
peau  n’est  pas  rude , et  par  conséquent 
plus  propre  à l’absorption. 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies. — Lors- 
que ce  remède  parut  de  noiweau,  il  y a 
seize  ans  environ,  il  a été  bien  accueilli 
par  les  praticiens,  et  on  y a eu  recours 
dans  les  cas  de  constipation  réfractaire 
aux  moyens  ordinaires,  de  vers  intesti- 
naux, surtout  de  ténia,  d’ascite  et  autres 
hydropisies;  de  congestion  cérébrale,  de 
coma,  d’apoplexie,  d’aliénation  mentale, 
de  delirium  tremens,  etc.  (38). 

Quelques  auteurs  anglais,  et  Nimmo 
lui-même,  ont  conclu  de  ces  faits  que 
l’huile  de  croton  agit  dans  toutes  ces  ma- 
ladies  à l’instar  de  la  saignée,  et  qu’elle 
est  douée  conséquemment  d’une  action 
hyposthénisante.  Quelques  personnes  di- 
ront sans  doute  qu’elle  opère  au  con- 
traire comme  un  évacuant,  comme  un 
drastique ,.  un  irritant  des  intestins,  un 
dérivatif.  Les  faits  cependant  prouvent 
le  contraire.  Antinori  a guéri  avec 
l’huile  decrotondesinûammations  cliro- 


(36)  Finzi,  De  med.  virt.  q.  gaud.  croton 
tiglium.  Pat.,  1823,  p.  10. 

(37)  Hutclnnson,  the  Lancet.  May 
1833. 

(38)  'Voyez  plusieurs  des  auteurs  déjà 
cités. 
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niques,  des  obstructions  des  viscères  ab- 
dominaux (39);  Tég’art , des  phlogoscs 
des  reins  et  la  fièvre  jaune  (40);  Taver- 
nier,  des  névralgies  Faciales au  moyen 
de  1 ou  2 gouttes  de  cette  huile  appli- 
quées sur  la  langue  (41).  D’autres  né- 
vralgies furent  guéries  par  Andral  , en 
l’appliquant  sur  la  partie  malade;  il  en 
donna  aussi  à l’intérieur,  avec  succès, 
dans  des  cas  de  laryngite,  de  bronchite, 
et  même  de  gastrite  (42).  Joret  a aussi 
observé  que,  dans  les  inflammations 
gastro-entériques,  il  ne  résulte  jamais 
d’inconvénient  de  l’usage  de  ce  remède 

(43).  Dans  un  cas  de  colique  fort  grave  , 
l’huile  de  croton, donnée  par  Brèra,  cal- 
ma comme  par  enchantement  les  dou- 
leurs et  amena  promptement  la  guérison 
(4  4).  Les  faits  rapportés  par  Morichini 
sont  encore  plus  décisifs.  Une  entérite 
qui,  après  un  traitementantiphlogistique 
de  cinq  jours,  continuait  encore  avec 
une  telle  violence  à faire  craindre  l’i- 
léus, céda  promptement  à l’action  de 
l’huile  de  croton.  Une  constipation  ac- 
compagnée de  fièvre,  vomissement,  ten- 
sion abdominale,  et  douleur  aiguë  (gas- 
tro-entérite aiguë),  qui  ne  céda  pas  aux 
saignées,  futguérie  par  l’huile  de  croton; 
sans  que  dans  ce  cas,  ni  dans  le  cas  pré- 
cédent, on  ait  pu  remarquer  le  moindre 
signe  d’irritation  ou  d’inflammation  ; au 
contraire,  on  parvint  à maîtriser  l’état 
plilogistique  (45).  Nous  ne  croyons  pas 
superflu  de  rapporter  ici  ce  que  nous 
avons  observé  sur  trois  malades  aux- 
quels nous  avons  donné  Fhuile  de  cro- 
ton. Il  s’agissait  chez  l’un  d’une  névri- 
lémite  ischiatique  compliquée  de  gas- 
trite (4C).  Le  malade  se  plaignait  d’avoir 
eu  les  jours  précédents  plusieurs  éva- 
cuations alvines  liquides,  douloureuses, 
avec  une  vive  chaleur  à l’épigastre, 
■fièvre  et  anorexie.  Nous  lui  avons  pres- 
crit deux  gouttes  de  l’huile  de  croton, 
dissoutes  dans  de  l’alcool  délayé,  pour 


(39)  Dizion.  di  mcdicam.  Modena,  t.  i, 
p.  552. 

(40)  The  London  med.  and.  phys.  Journ., 
aug.  1825. 

(41)  Frorieps,  Notiz.,  12  Bd. 

(42)  Gazette  médicale,  21  janv.  1831. 

(43)  Archives  générales  de  médecine, 
août  1833. 

(44)  Finzi,  Dict.  ci-dessus  cité,  p.  17. 

(45)  Giorn.  arcadico  di  Roma,  agosto 
1824,  p.  129. 

(46)  Mugna,  la  Clinica  med.  Prosp., 
1832-33,  n.  46. 
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en  faire , avec  de  la  mie  de  pain , huit 
pilules,  à prendre  une  toutes  les  trois 
heures , ët  en  buvant  une  tasse  de  tisane 
d’orge  par-dessus.  Le  préunier  jour  de 
ée  traitement  la  douleurcessa,  et  il  n’eut 
que  deux  sellés  sans  tranchées.  Le  jour 
suivant,  le  malade  accusa  de  la  chaleur 
à l’estomac  au  lieu  de  coliques,  et  plu- 
sieurs évacuations  alvines  avec  borbo- 
rygmes.  On  répéta  le  troisième  jour  les 
mêmes  pilules  de  croton.  Pendant  toute 
la  journée,  point  de  selles  ni  de  coli- 
ques ; la  langue  pourtant  était  toujours 
sale  et  la  bouche  amère.  Le  quatrième 
jour  on  suspendit  le  remède  ; envies 
de  vomir,  douleur  à l’estomac,  et  deux 
selles.  Le  sixième  jour  on  lui  adminis- 
tra trois  gouttes  d’huile  de  croton  tou- 
jours en  pilules  ; le  lendemain  il  a eu 
trois  garde-robes  sans  douleur.  On 
revint  le  huitième  jour  aux  pilules,  et  il 
évacua  six  fois,  assez  abondamment  et 
sans  douleur;  il  resta  quelque  temps 
très-accablé , tous  les  symptômes  gas- 
triques cessèrent , et  l’appétit  revint. 

Le  second  cas  est  relatif  à une  dysen- 
térique. On  lui  avait  pratiqué  une  sai- 
gnée. Les  évacuations  persistaient,  elles 
étaient  muco-sanguinolentes , se  répé- 
taient à chaque  moment  avec  douleur  et 
ténesme  très-prononcé.  Nous  lui  avons 
fait  prendre  3 gouttes  d’huile  de  croton 
en  pilules,  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res. Les  selles  sont  devenues  plus  abon- 
dantes, mais  avec  moins  d’épreintes, 
moins  fréquentes  et  sans  douleur.  En 
prenant  la  dernière  pilule,  la  malade  a 
été  saisie  d’un  vomissement  avec  fai- 
blesse extrême  ; on  s’est  arrêté  là , et  la 
guérison  a été  accomplie  promptement 
au  moyen  du  sulfate  de  magnésie  et  de 
l’ipécacuanha  (47). — Une  femme  vi- 
goureuse était  atteinte  d’une  péritonite 
chronique  avec  épanchpment  séreux 
(ascite)  (48).  Après  lui  avoir  fait  pren- 
dre inutilement  plusieurs  médicaments, 
nous  l’avons  soumise  à l’usage  de  l’huile 
de  croton  à dose  élevée,  savoir  : 4 
gouttes  réduites  en  huit  pilules,  à pren- 
dre en  seize  heures.  Elle  a éprouvé  des 
nausées  après  la  première  pilule.  Après 
la  seconde,  la  troisième  et  la  quatrième 
des  évacuations  avec  borborygmes  au 
nombre  de  huit.  Après  les  quatre  autres, 


(47)  Mugna,  là  Clinica  med.  Prosn 

1832-33,  n.  191.  l'’ 

(48)  Mugna,  la  Clinica  rned.  Prosn 

1831-32,n.l08.  1 ' ’ 
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les  évacuations  cessèrent  entièrement. 
Vers  le  soir  elle  était  mieux.  La  nuit  fut 
calme.  Le  lendemain  elle  était  abattue, 
mais  sans  souffrance.  Les  urines  étaient 
abondantes,  et  elle  eut  encore  deux  éva- 
cuations alvincs.  Trois  jours  plus  tard  , 
on  renouvela, de  la  même  manière,  l’ad- 
ministration de  l’huile  de  croton.  Après 
la  quatrième  pilule  elle  éprouva  quelques 
nausées,  de  la  chaleur  à l’estomac  de  peu 
de  durée,  trois  selles.  La  nuit,  après 
qu’elle  eut  pris  la  dernière  pilule,  elle 
est  tombée  dans  une  sorte  de  coma.  Dans 
la  matinée  suivante  elle  se  trouva  exces- 
sivement abattue,  mais  calme.  Deux  au- 
tres évacuations  alvines  ont  eu  lieu. 
Après  un  jour  de  repos,  on  recommença 
l’expérience  pour  la  troisième  fois;  les 
choses  marchèrent  comme  les  jours  pré- 
cédents, c’est-à-dire  qu’elle  s’est  plainte 
de  chaleur  à l’estomac,  de  quelques  nau- 
sées, et  a eu  six  évacuations  seulement; 
mais  en  prenant  les  dernières  pilules , 
elle  éprouva  des  faiblesses;  elle  se  sen- 
tait mieux  cependant.  Elle  entendait 
tout,  mais  elle  n’était  en  état  de  faire  au- 
cun mouvement,  ni  de  prononcer  un 
seul  mot.  Cet  état  de  langueur,  d’abatte- 
ment, persistait  encore  le  lendemain 
matin  ; les  pulsations  artérielles  étaient 
faibles  et  irrégulières.  La  malade  conti- 
nuait à être  gaie  et  tranquille,  mais  elle 
ne  pouvait  bouger  ni  dire  mot.  On  lui 
donna  un  peu  de  nourriture,  et  tous  ces 
phénomènes  disparurent  dans  la  journée. 
En  attendant,  quoiqu’on  n’eût  pas  re- 
marqué une  augmentation  dans  la  quan- 
tité des  urines , le  volume  de  l’abdomen 
diminua  pendant  plusieurs  jours,  mais  il 
augmenta  de  nouveau  par  la  suite. 

Je  rapporterai  enfin  un  fait  plus  re- 
marquable encore.  Un  individu  grave- 
ment affecté,  selon  les  uns,  d’une  gastro- 
entérite; selon  les  autres,  d’une  affection 
gastro-saburrale , avala,  par  mégarde, 
120  centigrammes  d’huile  de  croton, 
mêlée  à GO  grammes  d’huile  de  ricin. 
Pendant  les  seize  heures  qu’il  a survécu 
il  a été  sourd  et  n’a  eu  quequatre  évacua- 
tions. Il  avait  la  face  hippocratique,  la 
langue  humide  et  décolorée,  la  voix  fai- 
ble •"  prostration;  pouls  filiforme,  irrégu- 
lier; peau  couverte  de  sueur  froide,  l’ab- 
domen mou;  intelligence  nette.  L’in- 
spection cadavérique  montra  la  physio- 
nomie naturelle  comme  chez  un  homme 
qui  dort.  La  base  de  la  langue,  le  gosier 
et  le  pharynx  étaient  d’une  couleur  rouge- 
foncé,  qui  ne  disparut  pas  par  le  lavage; 
l’œsophage  et  tout  le  canal  intestinal 


présentaient  à leur  surface  interne  une 
couche  de  mucosité  jaunâtre  obscure, 
mais  pas  de  corrosion  ni  d’autre  lésion, 
hormis  quelques  taches  rouges  et  une 
légère  injection  superficielle;  la  vessie 
remplie  d’urine,  son  col  rouge,  mais 
d’ailleurs  en  état  presque  normal  ; les 
fèces,  qu’on  rencontra  en  très-petite 
quantité  dans  les  gros  intestins,  n’offri- 
rent pas  la  moindre  saponification. 

§ VI.  Appréciation  de  l'action.  — Les 
conséquences  qu’on  peut  tirer  des  faits 
précédents  sont  bien  évidentes.  Il  est 
clair  d’abord  que,  par  cela  même  que 
l’huile  de  croton  jouit  d’une  grande  ac- 
tion, son  emploi  peut  être  très  dange- 
reux, puisqu’on  vient  de  voir  le  cas  d’une 
femme  forte  et  robuste  réduite , par  4 
gouttes  seulement,  à une  faiblesse  assez 
grande  pour  faire  craindre  pour  sa  vie. 
Un  second  fait  important,  c’est  que  les 
dangereux  effets  de  cette  substance  ne 
dépendent  ni  de  son  irritation  ni  des 
évacuations  qu’elle  détermine.  Les  ex- 
périences faites  sur  l’bomme  bien  por- 
tant ont  prouvé  qne  les  effets  irritatifs 
qui  accompagnent  l’action  de  cette  sub- 
stance dépendent  de  ses  qualités,  qu’ils 
sont  purement  locaux , de  courte  durée , 
et  en  raison  inverse  de  la  dose  et  des 
véritables  effets  dynamiques.  Il  résulte, 
enfin,  des  phénomènes  observés  sur  les 
animaux,  sur  l’homme  bien  portant  et  sur 
l’homme  malade,  et  surtout  de  l’action 
neutralisante  des  alcooliques,  que  l’ac- 
tion dynamique  de  cette  huile  est  liypo- 
sthénisante  vasculaire  générale,  très- 
énergique  lorsqu’elle  est  administrée  à 
haute  dose,  et  entérique  lorsqu’elle  l’est 
à petite  dose,  comme  d’une  demi-goutte 
à une  goutte.  — Ces  vérités  une  fois  éta- 
blies, on  comprend  aisément  à quelles 
erreurs  fatales  sont  exposés  ceux  qui,  im- 
bus des  faux  enseignements  de  certains 
toxicologues,  prescrivent  les  antiphlo- 
gistiques pour  combattre  ses  effets.  Us 
s’étonnent  au  lit  du  malade  de  ne  pas  ob- 
tenir des  évacuations  en  raison  delà  dose, 
et  s’ils  enprescriventbeaucoupsanspro- 
duirede  selles,  ils  s’imaginent  que  le  re- 
mède est  sans  action,  et  ils  attribuent  les 
faiblesses  et  les  autres  symptômes  que  le 
malade  éprouve  à d’autres  causes  qu’à 
l’action  du  médicament.  On  ne  tient 
compte  que  de  l’action  mécanique,  et 
l’on  méconnaît  complètement  l’action 
dynamique  qui  est  la  plus  importante. 
Ces  erreurs  seront  confirmées  encore 
par  les  autopsies  des  sujets  qui  ont  suc- 
combé à l’action  dynamique  de  l’huile, 
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lesquelles  ne  décèlent  aucune  lésion  , 
comme  nous  venons  de  le  voir.  On  com- 
prend par  là  combien  il  est  dangereux 
de  laisser  administrer  ce  médicament 
par  des  personnes  inexpérimentées. 

§ VII.  Action  mécanique.  — Nous  n’a- 
vons pas  refusé  à l’huile  de  croton  une 
action  irritante;  elle  est  évidente  lors- 
qu’on l’applique  à l’état  de  pureté  sur 
la  peau  et  sur  la  langue.  Nous  accor- 
dons même  qu’elle  est  vraiment  cau- 
térisante; niais  cette  action  n’est  que 
purement  mécanico-chimique , puis- 
qu’elle n’a  lieu  que  sur  la  partie  même 
où  l’huile  est  appliquée , pourvu  toute- 
fois que  cette  partie  ne  soit  pas  enduite 
d’humeurs  animales,  ou  que  l’huile  ne 
soit  pas  absorbée.  Dans  les  expériences 
d’Hutchinson , l’irritation  sur  la  peau 
que  l’huile  produisait  était  peu  durable. 
Dans  les  applications  à l’extérieur,  con- 
tre les  névralgies,  la  rougeur  et  le  gon- 
flement qu’elle  produit  cessent  aussitôt, 
avec  l’affection  pour  laquelle  on  l’a 
pratiquée;  cela  prouverait  que  l’avan- 
tage qu’on  en  a obtenu  est  dû  à l’ab- 
sorption et  non  à la  contre-irritation. 
Ajoutons  que  dans  l’Inde,  l’huile,  ou 
les  graines  de  croton  pilées,  ainsi  que 
leur  infusion  sont  appliquées  sur  les 
morsures  et  sur  certains  impétigos;  et 
ainsi  que  nous  le  dit  Acosta,  on  en  res- 
sent d’abord  de  la  chaleur,  mais  aussi  la 
guérison  s’ensuit  (49).  — Dans  les  in- 
testins et  dans  l’estomac  il  est  fort  rare 
que  cette  action  mécanico-chimique  se 
fasse  sentir  d’une  manière  énergique, 
on  n’en  éprouve  tout  au  plus  qu’une  lé- 
gère chaleur.  C’est  plutôt  vers  le  gosier 
et  l’œsophage  que  la  sensation  de  brû- 
lure etde démangeaison  persiste  quelque 
temps.  On  peut  prévenir  cet  effet  en 
donnant  le  remède  dans  du  sirop,  ou  in- 
corporé dans  une  quantité  suffisante  de 
mie  de  pain,  sous  forme  de  bol,  ou  dans 
une  émulsion,  ou,  enfin,  en  le  mêlant 
avec  30  grammes  d’huile  d’olive  ou  d’a- 
mandes douces  (50).  — Pourtant  l’action 
mécanique  de  l’huile  de  croton,  quoique 
légère,  est  assez  forte  pour  faire  écarter 
ce  médicament  dans  certaines  gastrites 
véritables  , et  donner  la  préférence  aux 
hyposthénisants  entériques  qui  en  sont 
entièrement  dépourvus,  comme  les  au- 


(49)  Dell’  ist.  nat.  c virt.  delle  droghe 
medicin.,  etc.,  p.  288. 

(50)  Voyage  en  Italie,  par  Valentin, 
1826,  2'  édit.,  p.  366. 
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très  huiles,  le  sulfate  de  magnésie,  la 
manne,  le  tamarin,  etc.  Ces  derniers  hy- 
posthénisants entériques  doivent  aussi 
être  préférés  à ceux  qui  ont  des  princi- 
pes résineux,  tels  que  la  gomme-gutte, 
la  scammonée  , la  rhubarbe,  quoiqu’on 
ne  puisse  pas  à la  rigueur  les  regarder 
comme  contre-indiqués  dans  les  phlo- 
goses  légères  du  tube  gastrique. 

§ "VU  1 - Mode  d' administration.  — Il 
résulte  des  faits  précédents  que  la  dose 
la  plus  élevée  qu’un  médecin  prudent 
peut  prescrire  de  ce  médicament  dans 
les  cas  de  phlogoses  les  plus  graves , est 
de  4 gouttes  à la  fois.  Cettedosequc  nous 
avons  administrée  chez  la  malade  dont 
nous  avons  parlé  était  certainement  ex- 
cessive. Bien  que  la  première  et  la  se- 
conde dose  aient  été  tolérées,  cependant 
nous  avons  vu  que  des  symptômes  d’in- 
toxicationse  sont  déclarés  aussitôt  après. 
Nous  avons  adopté  pour  pratique  géné- 
rale de  ne  pas  dépasser  la  dose  de  2 gout- 
tes, lors  même  que  nous  avons  besoin 
d’une  action  hyposthénisante  énergique. 

— Pour  obtenir  des  effets  hyposthéni- 
sants entériques  et  conséquemment  des 
évacuations  copieuses,  la  dose  d’une  1/2 
goutte  à I goutte  est  suffisante.  Avec  cette 
dose  on  peut  aussi  combattre  le  ténia  , 
mieux  encore  que  par  des  doses  élevées. 

— Quelques  praticiens  ont  l’habitude  de 
la  combiner  à une  huile  grasse,  telle  que 
celle  de  ricin  ou  d’amandes  douces, 
d’autres  la  dissolvent  dans  l’alcool  et  en 
font  faire  des  pilules  avec  de  la  mie  de 
pain.Cettedernière  préparation  nous  pa- 
raît la  plus  sûre,  en  recommandant  aux 
malades  de  boire  par-dessus  une  décoc- 
tion mucilagineuse.  L’huile  de  croton 
s’emploie  à l’extérieur  à la  dose  de  10, 

1 5 ou  20  gouttes,  soit  mêlée  à une  autre 
huile  grasse  pour  en  faire  une  espèce  de 
liniment,  soit  dissoute  dans  de  l’esprit- 
de-vin.  — Après  avoir  parlé  en  dernier 
lieu  de  l’hyposthénisant  entérique  le 
plus  énergique,  il  nous  est  facile  de  re- 
connaître une  analogie  d’action  chez 
tous,  sans  admettre  d’autre  différence 
que  dans  le  degré;  cette  analogie  est 
purement  accidentelle  dans  leur  action 
physico-chimique.  On  peut  donc  dire 
d’une  manière  générale  qu’il  est  démon- 
tré que  tous  ces  purgatifs  ou  évacuants 
intestinaux  ne  peuvent  produire  aucun 
effet  dynamique  sur  les  intestins,  sans 
être  préalablcmentabsorbés  etassimilés, 
et  que  leur  véritable  action  n’est  évi- 
denteque  sur  les  vaisseauxsanguins,  soit 
des  intestins,  soit  de  l’estomac,  soit  de 
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tout  le  corps,  scion  la  dose,  la  prompti- 
tude d’action,  etc.  En  cela  ces  remèdes 
suivent  précisément  les  lois  que  nous 
avons  exposées  à l’occasion  du  tartre  sti- 
l)ié,  lois  sur  lesquelles  est  basée  la  véri- 
table théorie  des  évacuants.  Il  reste  aussi 
parfaitement  démontré  que  l’affaiblisse- 
ment qu’éprouvent  les  individus,  après 
les  évacuations  provoquées , n’est  pas  le 
résultat  de  ces  mêmes  évacuations,  ces 
dernières  n’étant  que  la  conséquence 
nécessaire  de  l'affaiblissement  apporté  à 


toute  la  constitution  par  le  remède.  Il 
reste,  enfin,  bien  établi  qu’il  n’existe  pas, 
comme  on  le  croit,  une  classe  de  remè- 
des rigoureusement  purgatifs  dansle  sens 
généralement  admis,  c’est-à-dire  les  uns 
toniques,  les  autres  antiphlogistiques, 
les  garde-robes  constituant  un  phéno- 
mène secondaire,  ou,  pour  mieux  dire, 
dépendant  d’une  action  secondaire  du 
remède,  laquelle  peut  complètement 
manquer,  selon  certaines  conditions  de 
l’organisme  et  la  dose  du  médicament. 


ORDRE  VF. 


HYPOSTHÉNISANTS  CÉPHALIQUES. 


Nous  nous  sommes  déjà  expliqué , 
dans  le  commencement  de  cet  ouvrage, 
sur  les  points  de  physiologie  qui  se  rat- 
tachent au  système  cérébro-spinal  par 
rapport  à l’action  de  certains  médica- 
ments. Nous  y renvoyons  le  lecteur,  et 
entrons  ici  en  matière  sans  autre 
préambule. 


BELLADONE. 

( Atropa  belladona.) 

§ Ie1'.  Caractères  physiques.  — La  bel- 
ladone, nom  donné  a une  plante  par 
les  Italiens  (qui  préparaient  autrefois 
avec  ses  fruits  une  espèce  de  fard  que 
les  dames  employaient  comme  cosmé- 
tique), est  une  plante  vivace,  très-com- 
mune dans  certains  bois,  le  long  des 
murs  et  des  haies  ombragées.  Elle  ap- 
partient à la  famille  des  solanées  (pen- 
tandrie  monogynie,  Lin.).  On  en  fait  en 
médecine  de  nombreuses  applications , 
soit  des  feuilles,  soit  de  la  racine,  et 
surtout  de  son  extrait. 

§ II.  Notions  chimiques.  — Le  suc  de 
belladone  a fourni  à Aauquclin  une  sub- 
stance animale,  un  principe  amer,  solu- 
ble dans  l’esprit-de-vin , et  des  sels  de 
potasse,  etc.Brandes  en  a retiré  une  sub- 
stance particulière  qu’il  a nommée  atro- 
pine. L’existence  de  cet  alcaloïde,  dans 
les  feuilles , dans  les  tiges  et  dans  les 
racines  de  l’atropa  belladona,  a été  con- 
statée par  plusieurs  chimistes;  mais  c’est 
M.  Mein  qui  le  premier  l’a  obtenu  à l’é- 
tat pur.  L’atropine  cristallise  en  prismes 
soyeux,  incolores,  transparents;  elle  est 
peu  soluble  dans  l’eau  froide,  très-so- 
luble dans  l’alcool  ; d’une  saveur  amère, 


inodore.  Elle  forme  avec  des  acides  des 
sels  incrislallisables.  Il  est  prouvé  par 
des  expériences  nombreuses  que  c’est  à 
cette  substance  que  la  belladone  doit  ses 
propriétés  thérapeutiques. 

§ III.  Effets  sur  les  animaux.  — Il 
paraît  qu’il  n’y  a que  les  chèvres  seule- 
ment qui  peuvent  tolérer  impunément 
les  effets  de  la  belladone;  les  autres  ani- 
maux en  sont  plus  ou  moins  affectés,  ou 
bien  ils  périssent.  En  appliquant  le  suc 
de  cette  plante  sur  les  yeux  d’un  chat, 
Daries  a observé  que  la  pupille  se  di- 
latait promptement,  et  que  l’animal  ne 
voyait  pàs  bien,  sans  pourtant  que  l’œil 
fût  rouge  (51).  Rossi  avait  fait  la  même 
observation  sur  des  chiens,  sur  des  gal- 
linacés et  sur  différents  autres  animaux 

(52).  Un  chien  empoisonné  avec  de  la 
belladone  a présenté  à l’aulopsie-le  cer- 
veau et  le  cervelet  ramollis,  le  cœur 
mou,  le  sang  très-liquide,  l’estomac 
avec  une  seule  tache  fort  petite,  la  mu- 
queuse du  canal  gastrique  blanche , le 
péritoine  et  les  autres  viscères  à l’état 
normal  (53).  Avec  15  grammes  d’extrait 
de  belladone,  RI.  Orlïla  dit  avoir  vu 
les  chiens  mourir  dans  les  vingt-quatre 
heures.  11  avoue  lui-même  que  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’estomac  offre  une 
couleur  rougeâtre  et  très-peu  enflam- 
mée. Une  dose  bien  plus  petite  de  l’ex- 
trait injecté  dans  les  veines  tue  promp- 
tement les  chiens  (54). 


(51)  De  atropa  belladona.  Lipsiæ-,  1776, 
p.  37. 

(59.)  Ibid.,  p.  38. 

(53)  flanque,  Journal  général  de  méde- 
cine, 1S28,  mars. 

(54)  Toxicologie,  t.  il,  p.  231. 
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§ IV.  Effets  sur  l’homme  bien  portant. 
— Les  Syriens,  pour  se  distraire  des 
rêveries  tristes  et  se  donner  une  sorte 
d’ivresse,  ont  recours  à cette  plante,  au 
dire  de  Montano  (56).  Prosper  Alpin  dit 
que  les  Egyptiens  se  procuraient  le  som- 
meil avec  l’atropa  belladona  (56).  On 
connaît  une  foule  de  cas  d’empoisonne- 
ment par  la  belladone,  notamment  avec 
ses  fruits,  qui  sont  facilement  confondus 
avec  les  cerises,  et  qui  se  sont  terminés 
par  la  mort.  Plusieurs  sont  morts  par  la 
violence  du  poison,  et  aussi  par  les  se- 
cours mal  entendus  qu’on  leur  a admi- 
nistrés. Un  des  faits  les  plus  remarqua- 
bles qu’on  connaisse  est  celui  qui  a été 
recueilli  et  publié  par  M.  Gauthier  de 
Claubry.  11  a porté  sur  plus  de  cent 
soixante  soldats  qui  s’empoisonnèrent , 
le  14  septembre  1813,  avec  des  baies  de 
belladone  dans  les  environs  de  Pirna. 
Plusieurs  mourûrent  en  quelques  heures, 
dans  l’endroit  même  où  ils  mangèrent 
les  fruits.  Ceux  qui  n’en  avaient  pris 
que  six  ou  huit  seulement,  et  dont  les 
symptômes  ont  pu  être  observés,  pré- 
sentèrent l’état  suivant  : dilatation  et 
immobilité  de  la  pupille , cécité  presque 
complète , ou  du  moins  vision  fort  trou- 
ble, comme  si  les  objets  étaient  cou- 
verts d’un  nuage  épais;  conjonctive  in- 
jectée d’azur;  œil  proéminent  chez  les 
uns,  languissant,  hébété  chez  les  au- 
tres, furieux  et  brutal;  lèvres  et  bou- 
che arides;  dysphagie,  nausée  sans  vo- 
missements, faiblesse  générale,  difficulté 
et  même  impossibilité  de  se  tenir  de- 
bout; inflexion  souvent  répétée  du  tronc 
en  avant;  mouvement  continuel,  invo- 
lontaire des  mains  et  des  doigts;  délire 
gai,  accompagné  d’un  rire  stupide;  apho- 
nie , ou  sons  d’une  voix  inintelligible  et 
pénible;  pouls  petit,  faible  et  lent;  dé- 
faillance et  syncope  (57).  Les  mêmes 
phénomènes  ont  été  observés  par  d’au- 
tres dans  le  même  empoisonnement  : 
obscurcissement  de  la  vue  et  paralysie 
de  la  pupille  (58);  aveuglement  de  lon- 
gue durée  (59);  mouvements  incertains 
et  convulsifs  (60)  ; urines  fréquentes  et 


(55)  De  simpl.  medic.  qualitat. 

(56)  De  plant.  Ægypt.,  c.  xlii,  p.  52. 

(57)  Journal  général  de  médecine,  t.  xliii, 
p.  355. 

(58)  Lewis,  Mat.  méd.  — Bromfield, 
Gütt.  gelehrt.  Anz.,  1758. 

(59)  Daries,  De  atropa  bcllad.  diss.  Lips., 
1776. 

(60)  Epi»,  nat.  cur,,  dec.  u,  an.  10.  — 


involontaires  (Cl);  pâleur  très-pronon- 
cée de  la  figure  (62)  et  de  tout  le  reste 
du  corps,  avec  gonflement  et  rougeur  au 
visage  (63);  chaleur  interne  et  soif  (04); 
grand  assoupissement,  léthargie  (65); 
faiblesse  excessive  du  système  muscu- 
laire (6r,);  pouls  faible,  petit  (67),  fili- 
forme (68),  irrégulier  (69),  asphyxie  (70). 
La  mort  est  arrivée,  au  dire  de  Yan 
Swietcn , par  quatre  baies  de  belladone 
seulement.  11  est  des  individus  qui  ont 
pu  en  tolérer  jusqu’à  dix  ou  douze. 

Les  cadavres  des  victimes  de  la  bel- 
ladone présentent  la  surface  du  corps 
bleuâtre,  et  même  noirâtre,  tous  les 
tissus  passent  promptement  à la  putré- 
faction (71).  Les  traces  légères  d’une 
prétendue  phlogosc  que  quelques  méde- 
cins ont  cru  remarquer  ne  sont  autre 
chose qu’unecoloration  dépendant  d’une 
stase  passive  du  sang.  Les  intestins  sont 
ordinairement  distendus  par  des  gaz, 
mais  ils  n’offrent  ni  inflammation  , ni 
autre  lésion  appréciable  (72).  On  pres- 
crit d’abord , contre  cet  empoisonne- 
ment, les  vomitifs  qui  peuvent  être 
utiles , puisque  l’estomac  peut  encore 
renfermer  une  portion  du  poison  non 
encore  digérée.  Quelques  praticiens 
prescrivent  les  purgatifs,  dans  le  but 
de  faire  sortir  la  substance  meurtrière 
par  la  voie  du  rectum.  Mais  ceux  qui 
connaissent  le  mécanisme  de  la  diges- 
tion savent  que  les  purgatifs  sont  eux- 


Laurand , Jour,  belladon.,  1834,  déc., 
p.  321. 

(61)  Dumoulin,  Journal  de  médecine, 
t.  Il,  p.  129. 

(62)  Weichardt,  Diss.  de  pharm.  rit. 
const.  Lips.,  1776,  p.  25. 

(63)  Albrecht,  Comm.  litt.  Nor.,  1731, 
p.  332.  Epi»,  nat.  cur.,  t.  il,  obs.  60. 

(64)  Valcntiui,  Act.  phys.  med.,  t.  n, 
obs.  119. 

(65)  Weicardt,  1.  c.  — Yierus,  De  præst. 
Dæm.,  p.  315.  — Yalentini,  cité. 

(66)  Sicel,  Diatr.  bot.  médic.  Jen.,  1723. 
— Lewis,  Valentini,  1.  c. 

(67)  Hoffmann,  Med.  rat-,  p.  273. 

(68)  Faber,  Mise.  nat.  cur.,  an  9,  10, 
obs.  92.  — Mangetti,  Bibliot.  med.  pract., 
t.  iv,  p.  S14. 

(69)  Lambert,  Prestwich’s  poisons,  p. 
132. 

(70)  Gilibert,  Ilist.  des  plantes  d’Europe. 

(71)  Gmelin.  V.  Giflig.  Gcwæchscn.  Ulm, 
1775. 

(72)  Gockel, Frank.  Samml.,3  Bd.,  p.  14. 
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) mêmes  absorbés  avant  d’agir.  On  eom- 
r prend  en  conséquence  combien  il  est 

Î absurde  de  croire  qu’une  substance  vé- 
néneuse puisse  parcourir  tout  le  tube 
intestinal  sans  être  digérée  et  absorbée 
en  grande  partie. Pour  calmer  les  autres 
symptômes,  on  prescrit  le  vinaigre,  les 
i mucilagineux , le  lait,  et  en  général  un 
: traitement  antiphlogistique.  On  rap- 
'!  porte  aussi  plusieurs  guérisons  à l’aide 
de  cette  médication.  En  y réfléchissant, 
cependant,  ou  verra  que  ces  cas  étaient 
trcs-légers  et  auraient  guéri  sans  aucun 
■ secours.  Cette  médication  peut , dans 
beaucoup  de  cas,  produire  beaucoup  de 
j mal.  Roques  s’estassuré  que  le  seul  usage 
du  lait  augmentait  les  symptômes  de 
l’empoisonnement  (7  3).  Baldinger  a vu 
i un  individu,  qui  était  déjà  un  peu  réta- 
bli de  l’empoisonnement  par  la  bella- 
done qu’il  venait  d’essuyer,  mourir  en 
un  instant  après  avoir  pris  70  centi- 
grammes de  tartre  stibié  (7  4),  ce  qui  est 

f facile  à expliquer  d’après  notre  doctrine. 
L’expérience  avait  déjà  appris  aux  an- 

Iciens  ce  qu’une  bonne  philosophie  pa- 
thologique nous  démontre,  savoir  : que 
>.  les  effets  toxiques  de  la  belladone  sont 
r.  anéantis  par  les  substances  hypersthéni- 
santes.  Prosper  Alpin  et  Lobcl  avaient 
i déjà -remarqué  que  l’opium  combiné  à 
i la  belladone  affaiblit  l’action  de  cette 
. dernière  (75);  Bonet  traitait  l’empoison- 
) nement  en  question  avec  les  alexiphar- 
i maques  et  les  excitants  (76);  Came- 
rarius  aussi  avait  recours  aux  mêmes 
moyens  (77);  les  excitants  et  la  théria- 
que étaient  prescrits  par  Faber(78),  Je 
vin  par  Schenk  (79),  les  bézoards,  les 
i aromates  et  les  huiles  volatiles  par  Va- 
I lentini  (80).  Lippi  compte  plusieurs gué- 

Irisons  à l’aide  du  laudanum  de  Syden- 
ham (81);  Laurand  sauva,  au  moyen 
d’une  potion  éthérée,  un  enfant  qui 
avait  pris  1 gramme  environ  d’extrait 


(73)  Phytogr.  medic.,  t.  i,  p.  231. 

174)  NeueMagaz.  f.  Herzt.,  l Bd.,  l st., 

I p.  33. 

(75)  Cap.  xlii,  p.  51. 

(76)  Pôlyalthes,  1693,  t.  n,  p.  575. 

(77)  Wepfer,  Hist.  cicut.  aquat.  Bas., 
I 1716,  p.  227. 

(78)  Strychnom.,  p.  87. 

(79)  Obs.  med. 

(80)  Epb.  nat.  cur.,  dec.  n,  an  10,  obs. 
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de  belladone  (82).  De  cinq  individus 
qui  avaient  pris  aussi  de  ce  même  ex- 
trait, et  qui  en  éprouvèrent  des  effets 
plus  ou  moins  graves,  celui  qui  avait 
bu  par -dessus  du  vin  blanc  en  fut 
promptement  délivré  (83). 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies.  — Mal- 
gré les  effets  délétères  de  cette  plante 
et  les  dangers  auxquels  son  usage  expose 
fréquemment,  on  l’emploie  fort  souvent 
en  médecine.  On  l’a  plus  ou  moins  pré- 
conisée de  tout  temps  contre  les  affections 
les  plus  opiniâtres,  sans  qu’on  se  doutât 
de  son  action  véritable.  Borda  a été  le 
premier  à démontrer  expérimentalement 
cette  action,  en  employant  celte  plante 
au  lieu  de  la  saignée  dans  les  maladies 
inflammatoires  franches.  Ses  nombreux 
élèves  ont  été  témoins  oculaires  des 
guérisons  opérées  par  ce  célèbre  prati- 
cien à l’aide  de  la  belladone;  son  Traité 
de  matière  médicale  renferme  des  exem- 
ples remarquables  de  pneumonites  fort 
graves  et  autres  maladies  analogues  trai- 
tées heureusement  moyennant  ce  végétal 
et  sans  pratiquer  une  seule  saignée.  Il 
lui  est  arrivé  aussi,  en  élevant  la  dose, 
de  produire  une  sorte  de  délire  ; mais 
ce  praticien  ne  se  laissa  pas  imposer  par 
ce  phénomène,  car  il  avait  observé  que 
c’était  là  un  effet  passager  du  médica- 
ment, et  il  obtenait  en  attendant  une 
diminution  remarquable  des  symptômes 
propres  à l’affection. Il  avait  observé  en 
outre  que  le  délire  et  la  dilatation  de  la 
pupille  ne  se  manifestaient  jamais,  tant 
que  l’état  hypersthénique  de  la  maladie 
persistait:  ils  commencent  à se  déclarer 
lorsque  l’état  sthénique  est  sur  le  point 
de  cesser  tout  à fait,  ou  que  le  cerveau 
est  moins  hypersthénisé  que  les  autres 
parties.  De  sorte  que  le  véritable  délire 
inflammatoire,  dépendant  de  ménin- 
gite, loin  d’augmenter,  diminue  sous 
l’influence  de  la  belladone.  L’obscurcis- 
sement de  la  vue  et  la  dilatation  de  la 
pupille,  qu’on  regarde  comme  des  effets 
propres  de  ce  remède,  ne  se  déclarent 
qu’autunt  que  le  délire  morbide  a dis- 
paru. On  peut  déduire  de  là  que  le  dé- 
lire produit  par  la  belladone  est  de 
nature  opposée  à celui  qui  accompagne 
l’encéphalite , c’est-à-dire  qu’il  est  hy- 
posthénique.  Nous  démontrerons  bientôt 


(82)  Journ.  hebdomad.,  déc.  1834,  p. 
321. 


(81)  De  ven.  bacc.  bellad.  prod.  atq.  opii 
É in  eo  usu.  Tub.,  1810. 


(83).  Kœstlcr,  Arcli.  génér.  de  med.,  déc. 
1831. 
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que  le  délire  hypersthénique  et  celui 
produit  par  lu  belladone  diffèrent  es- 
sentiellement entre  eux,  et  s’accompa- 
gnent de  caractères  qui  11e  permettent 
pas  de  les  confondre. 

En  passant  en  revue  les  différentes 
affections  dans  lesquelles  on  a adminis- 
tré la  belladone,  soit  avant,  soit  après 
Borda,  nous  trouvons  qu’elles  étaient 
toutes  de  nature  phlogistiquc  ou  hyper- 
sthénique , et  qu’011  pourrait  les  diviser 
en  deux  séries , savoir  : en  celles  qui 
intéressent  l’appareil  cérébro-spinal,  et 
en  celles  qui  affectent  les  autres  orga- 
nes. Je  11e  m’arrêterai  pas  sur  les  pneu- 
monites,  les  bronchites,  les  pleuriles  et 
autres  inflammations  franches  guéries 
par  Borda  au  moyen  de  la  belladone  ; 
car  elles  sont  assez  généralement  con- 
nues. Je  ferai  seulement  remarquer  que 
Lenhossek  a traité  heureusement  avec 
la  belladone  des  maladies  pulmonaires 
qui  avaient  toutes  les  apparences  de  la 
phthisie  (84),  que  Morteau  arrêta  par 
elle  les  accès  de  la  lièvre  étique  (85)  et 
que  Palazzi  en  a obtenu  d’excellents 
effets  contre  la  même  maladie  (86),  Les 
partisans  de  la  belladone  dans  le  trai- 
tement de  la  coqueluche  sont  assez 
nombreux,  comme  od  sait.  Plusieurs 
praticiens  regardent  à tort  cette  maladie 
comme  spasmodique  ou  nerveuse  ; sa  na- 
ture phlogistique  est  incontestable,  se- 
lon nous;  son  siège  est  dans  les  cryptes 
muqueuses  de  l’appareil  respiratoire.  On 
a reconnu  que  la  belladone  est  très- 
propre  à combattre  l’arthrilis;  les  ob- 
servations de  plusieurs  praticiens  en 
font  foi,  entre  autres  celles  de  Ditli- 
rnars  (87),  de  Molenbrocli  (88),  de  Zie- 
gler  (89),  et  de  Lovatte  (90).  En  West- 
phalie  on  s’en  sert  généralement  contre 
la  goutte  (91).  Gensener  (92)  et  Bai  (93) 


(84)  Beobacht.  u.  Abli.  rester  Acrzte,  4 
Bd.,  t.  iv,  p.  13. 

(85)  Journ.  de  méd.,  t.  îv,  p.  13. 

(86)  Omodei,  Anal.  univ.  di  medic.,  oct. 
1829,  p.  181. 

(87)  Smetius,  1.  iv,  p.  138. 

(88)  Varen.  Op.,  c.  xv,  § 13. 

(89)  Beob.  aus.  d.  Arzneyw.,  p.  33. 

(90)  Omodei,  Ann.  univ.  dimed.,  maggio 
1832,  p.  584. 

(81)  Consbruchs.  Klin,  Taschenb.,2  Bd., 
p.  56. 

(92)  Epist.,  p.  36. 

(93)  Eph.nat.curios.jdec.  n,an  3,obs.  64. 


l’ont  prescrite  avec  avantage  contre  la 
dysenterie  épidémique.  Ce  dernier  s’en 
servait  aussi  contre  les  inflammations 
aiguës  (94).  Zorn  y avait  recours  de 
même  contre  les  brûlures  (95).  Gaglia 
rapporte  avoir  dissipé  promptement  des 
inflammations  graves  à l’aide  du  même 
remède  (96).  L’emploi  le  plus  ancien  de 
la  belladone  a été  contre  les  duretés  in- 
flammatoires du  sein  chez  les  femmes 
nouvellement  accouchées,  surtout  con- 
tre ccs  durillons  qui  passent  facilement 
en  suppuration  ou  bien  à l’état  de  squir- 
rhe,  qui  n’est  que  le  premier  degré  du 
cancer.  De  là,  cette  renommée  générale 
de  la  belladone  contre  le  squirrhe  et  le 
cancer,  soit  du  sein,  soit  d’autres  ré- 
gions. Il  faut  dire  pourtant  que,  si  plu- 
sieurs auteurs  ontété  assez  heureux  pour 
obtenir  des  guérisons  avec  l’atropa  bel- 
ladona,  d’autres  l’ont  prescrite  sans  en 
tirer  d’avantage;  il  est  néanmoins  vrai 
que  de  l’ineflicacité  d’un  remède  dans 
des  cas  particuliers  , on  ne  doit  pas  dé- 
duire son  inutilité  dans  toute  espèce  de 
maladie,  d’autant  plus  qu’il  s’agit  d’un 
mal  regardé  comme  incurable  par  un 
grand  nombre  de  médecins.  Depuis  quel- 
ques années,  la  belladone  est  appliquée 
sous  forme  d’extrait  ou  de  cataplasme 
sur  les  tumeurs  herniaires  étranglées. 
Nous  pourrions  citer  pour  notre  propre 
compte  plusieurs  cas  de  hernie  étranglée 
pour  lesquels  l’opération  avait  été  jugée 
indispensable,  quiont  guéri  à l’aide  d’ex- 
trait de  belladone  à l’extérieur  (97).  On 
croyait  autrefois  que  l’étranglement  était 
produit  par  une  espèce  de  spasme  mus- 
culaire qui  serrait  les  viscères  déplacés. 
D’après  cette  fausse  idée,  on  appliquait 
l’extrait  de  belladone  comme  antispas- 
modique. Il  est  cependant  démontré 
aujourd’hui  que  l’étranglement  est  le 
résultat  de  l’inflammation  des  parties. 
L’extrait  en  question  n’agit  autrement 
que  par  sa  qualité  antiphlogistique.  C’est 
par  cette  raison  que  Chevalier  (98)  et 
Chaussicr  ont  trouvé  utile  la  belladone 
dans  les  accouchements  difficiles  dépen- 
dant du  rétrécissement  du  col  de  l’utérus 


(94)  Histor.  plant. 

(95)  Botanolog.  med.,  p.  654. 

(96)  Omodei,  Ann.  univ.  di  med.,  mai  et 
juin  1853,  p.  527. 

(97)  Omodei,  Ann.  univ.,  nov.  1829, 
mars  1830,  août  1830,  février  1832,  mai 
1S33,  etc. 

(98)  Lond.  med.  and  phys.  Journ., 
1826. 
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)9);  que  IJolbrook  (100),  Will  (1)  et 
’yrrel  (2)  l’ont  louée  contre  la  strangu- 
ie  douloureuse.  Les  médecins  allemands 
nt  préconisé  beaucoup  la  belladone 
our  préserver  de  la  scarlatine  et  d’au- 
res  exanthèmes.  L’expérience  pourtant 
’a  pas  toujours  répondu  à cette  attente; 
'autant  plus  qu’on  ne  pourrait  pas  as- 
urer  que  les  enfants  qui  n’en  furent 
as  atteints  en  prenant  le  médicament 
auraient  été  en  ne  le  prenant  pas.  La 
elladoue  est  d’ailleurs  un  remède  trop 
éroïque  pour  qu’on  puisse  s’en  permet- 
re  l’administration  trop  légèrement  et 
ans  une  nécessité  absolue. 

Si  nous  passons  àl’examen  d’une  autre 
érie  de  maladies,  savoir  : à celles  qui 
ppartiennent  à l’appareil  cérébro-spi- 
al,  nous  trouvons  d’abord  la  rage,  af- 
ection  dépendant  d’un  principe  spécifi- 
ée et  d’une  condition  essentiellement 
aflammatoire  du  système  vasculaire  et 
.e  la  moelle  allongée. 

(N.  d.  trad.)  [Dans  trois  cas  d’hydro- 
ihobie  que  j’ai  observés,  les  cadavres 
u’ont  offert  la  membrane  veloutée  des 
rtères  d’une  couleur  rouge  très-vive, 
t une  injection  plilogistique  profonde 
lans  l’arachnoïde  de  la  moelle  allongée, 
iette  injections’étendaitaussi,  mais  plus 
égèrement,à  la  moelle  même  et  au  cer- 
ceau. Si  l’on  veut  rapporter  les  symptô- 
nes  de  l’hydrophobie  aux  organes  d’où 
1s  émanent,  on  sera  obligé  de  convenir 
pie  leur  source  est  précisément  dans  les 
larties  que  je  viens  d’indiquer.  Le  xùrus 
le  la  rage  est  transporté  dans  le  sang,  et 
aaraît  exercer  principalement  son  action 
dans  les  artères  en  général,  et  en  parti- 
culier dans  celles  de  la  moelle  allongée.] 

Dans  cette  terrible  maladie,  la  bella- 
done a été  préconisée  par  Mayerne,  non- 
seulement  comme  remède  prophylacti- 
que, mais  aussi  comme  spécifique  (3). 
Bergmann  en  faisait  mystère,  et  plusieurs 
malheureux  avaient  recours  à lui.  Dans 
le  Hanovre,  on  guérissait  jadis  les  hy- 
drophobes avec  la  belladone;  des  ecclé- 


(99)  Mérat  et  Delens,  Dictionn.,  t.  i, 
P-  492. 

(100)  Férussac,  Bulletin  des  sciences 
méd.,  t.  i,  p.  367. 

(1)  Journal  des  progrès  des  sciences  mé- 
dicales, t.  i,  p.  97. 

(2)  The  Lond.  med.  and  surg.  Journ. 
N.  S.,  t.  vu,  p.  326. 

(3)  Prax.  med.  syntagm.  ait.,  p.  136. 
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siastiques,  tels  que  Schmidt,  la  donnaient 
non  au  poids,  mais  par  cuillerées.  Les 
deux  Münch  père  et  fils  publièrent  plu- 
sieurs cas  de  guérisons  d’hydrophobie 
par  cette  plante  (4).  D’autres  auteurs  en 
confirmèrent  l’utilité,  parmi  lesquels  on 
doit  compter  Sauter,  qui  sauva  deux  hy- 
drophobes (5).  D’autres  croient  la  bella- 
done inutile  contre  cette  maladie.  Sans 
nousperdre  dans  dépareillés  hypothèses, 
nous  ferons  observer  que  les  partisans 
de  ce  moyen  contre  l’hydrophobie  l’em- 
ployaient à des  doses  très-élevées,  tan- 
dis que  ses  adversaires  ne  dépassaient 
pas  les  doses  ordinaires,  ce  qui  les  ren- 
dait insuffisantes. 

L’aliénation  est  une  affection  de  l’en- 
céphale dont  la  nature,  si  elle  n’est  pas 
mécanique  ou  dépendante  d’une  confor- 
mation viciée,  est  hypersthénique.  Pour 
la  guérir  ou  du  moins  pour  la  combattre, 
on  a eu  recours  aux  évacuations  sanguines 
et  aux  remèdes  dont  l’action  est  analogue 
à celles-ci.  Parmi  ces  derniers,  la  bella- 
done a été  beaucoup  vantée  par  Sieges- 
beck(G),parMardorf(7),  par  Schmucker 
(8),  par  Münch  (9),  par  Evers  (10),  par 
Starck(l  l),parRemer( 1 2),parBucli.have 

( 1 3),  par  Dreyszng  (14),  etc.  Ce  dernier 
assure  avoir  guéri  à l’aide  de  la  bella- 
done une  encéphalite  aiguë.  Je  ne  sais 
sur  quels  faits  s’appuie  Richter,  pour 
contester  cette  dernière  observation,  en 
prétendant  qu’il  n’aurait  été  question  que 
d’une  manie  puerpérale  (15).  Dans  toute 
espèce  de  délire,  inflammatoire  ou  hy- 
persthénique, la  belladone  est  indiquée 
en  vertu  de  son  action  contro-stimulanîe 


(4)  Beob.  angew.  Bellad.  b.  d.  Mensch., 
1789.  Prakt.  Abh.  v.  d.  Bellad.  Gotl., 
1795. 

(5)  Ifufeland’s  Journ.,  11  Bd.,  1 st., 
p.  111. 

(6)  Hencheri,  Nov.  provent.  Viteb., 
1713,  p.  13. 

(7)  De  maniac.  Giessens,  etc.,  1691. 

(8)  Vermiscfit.  ch.  Schr.,  1 Bd.  1776, 
p.  185. 

(9)  Diss.  med.  sist.  obs.  c.  u.  bellad. 
in  med.  man.,  etc, 

(10)  Berl.  Samml.  z.  bef.  d.  Arzn.  5 Bd., 
p.  565. 

(U)  Ilandb.,  2 Bd.,  p.  36. 

(12)  Ilüfelatid’s  Journ.,  Bd.,  2 st., 
p.  115. 

(13)  Samml.  aus.  Abh.  z.  G.  f.  pr. 
Aerzte,  14.  Bd.,  p.  617.  ' 

(14)  Andwært,  3 Bd.,  l th.,  p.  386. 

(15)  Ausf.  Arzn.,  2 Bd.,  p.  535. 
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sur  le  cerveau;  elle  calme  admirable- 
ment cette  espece  de  délire,  ainsi  que 
cela  a été  observé  par  Borda.  Evers  eut 
à s’en  louer  aussi  dans  les  inflammations 
les  plus  intenses  de  l’encéphale  et  dans 
le  traitement  de  l’apoplexie  (1  G).  La  bel- 
ladone a été  utile  contre  lesphlogoses  de- 
là moelle  épinière,  et  le  tétanos  (17), 
ainsi  que  cela  a été  observé  par  plusieurs 
auteurs , entre  autres  par  Lobenstein 
Lœbcl. 

D’autres,  tels  que  Greding  (18),  The- 
den  (19),  Stoll  (20),  Stark  (21),  Blakctt 

(22),  Allamand  (23),  Münch  (24),  la 
trouvèrent  d’une  grande  utilité  contre 
l’épilepsie.  Elle  a été  avantageusement 
employée  contre  les  névralgies  en  géné- 
ral. Les  inflammations  des  organes  des 
sens,  notamment  celles  des  yeux,  ont  été 
heureusement  combattues  à l’aide  de  la 
belladone.  Les  faits  se  présentent  en 
grand  nombre  dans  cette  dernière  caté- 
gorie. D’abord  les  ophthalmies  simples 
ont  été  traitées  avec  un  grand  succès  à 
l’aide  de  ce  moyen,  par  Tabernemon- 
tano  (25),  par  Welsch  (2G),  par  Wain- 
wright  (27),  Guignon  et  Demours  (28), 
Lembert  (29),  Lisfranc  (30);  vient  en- 
suite l’iritis,  qui,  comme  on  sait,  fléchit 
assez  promptement  sous  l’influence  de 
la  belladone.  Ici  se  présentent  une  foule 
d’observations,  entre  autres  celles  de 
Kupfer  (31),  de  Bonparola  (32),  de  Ro- 


(16)  Berl.  Samml.,  5 Bd.,  p.  365. 

(17)  Wesen  u.  Heil.  d.  Epileps.,  p.  277. 

(18)  Ludwig.  Adv.  pract.,  t.  i,  P.  iv, 
p.  637. 

(19)  Neue  Erfabr.  2 Bd.,  p.  212. 

(20)  Rat.  med.,  t.  ni,  p.  406. 

(21)  Handb.,  cité. 

(22)  On  the  employem.  ofbellad. 

(23)  Essais  et  cas  de  médecine  pratique. 
Baumes,  t.  i. 

(24)  Diss.  med.  sist. , obs.  c.  u.  bellad. 

(25)  T.  u. 

(26)  Mictomim,  p.  9. 

(27)  Phys.  a.  med.  Journ.,  oct.  1801, 
p.  757. 

(28)  Roques,  Phytogr.  rnéd.,  vol.  i, 
p.  238. 

(29)  Revue  médic.,  janv.  1826,  p.  17; 
juin  1826,  p-  384. 

(30)  Nouvelle  bibliothèque  médicale,  t.  u, 
p.  299. 

(31)  Diss.  de  utilit.  bellad.  insan.  constr, 
nimia  ind.  Erl.,  1803. 


bertson  (33),  etc.  Ce  dernier  a remarqué 
que,  durant  l’inflammation  de  l’iris,  la 
belladone  ne  produit  pas  l’effet  ordi-i 
naire  de  la  dilatation  de  la  pupille;  c’est 
lorsque  l’inflammation  est  en  grandi 
partie  dissipée  que  cet  effet  se  mani-: 
feste  : ce  qui  prouve  clairement  que 
l’action  hyposthénisante  de  la  belladone 
sur  l’iris  est  d’abord  employée  à com-. 
battre  la  phlogose.  Il  y a la  confirma-, 
tion  manifeste  de  la  loi  de  la  toléranci 
ou  de  la  capacité  morbide  de  l’orgam 
pour  le  remède,  en  raison  du  degré  di 
saturation  d’hypersthénie.  L’ambliopii 
et  l’amaurose  qui  dépendent  d’une  phlo 
gose  sourde  de  la  rétine  ont  été  heureu 
semeut  traitées  à l’aide  de  la  belladone 
Ronchi,  dans  une  amaurose  complèti 
(34),  Münch,  dans  un  aveuglement  con 
sécutif  à Ja  petite  vérole  (3  5),  Richte 
(36),  Henning  (37),  Flemming  (38) 
Graafe  (39),  et  d’autres  dans  des  aman 
roses  et  ambliopies  qui  avaient  succéd. 
à l’apoplexie,  se  sont  bien  trouvés  d 
l’administration  de  ce  remède. 

§ YI.  Appréciation  de  l'action.  — Le 
deux  séries  d’affections  dans  lesquelle, 
la  pratique  a montré  l’utilité  de  la  bel 
ladone  confirment  son  action  hyposthé' 
nisante  vasculaire  générale  et  céphali, 
que  très-énergique,  que  nous  avions  déj; 
observée  dans  les  expériences  sur  le 
animaux  et  sur  l’homme  bien  portant 
Les  objections  qu’on  a faites  à sou  ac 
tion  contro-stimulante  ont  pour  obje 
les  rougeurs  à la  peau,  les  gonflement 
au  visage,  et  le  délire  qui  accompagnen 
l’empoisonnement  produit  par  la  bella 
done.  Ces  objections  n’ont  pas  un  fou 
dement  réel,  ces  phénomènes  ne  s 
rattachant  pas  à un  état  inflammatoire 
Le  reste  de  la  peau  effectivement  es 
pâle,  froid,  le  pouls  filiforme.  C’est  1 
l’effet  d’une  simple  stase  passive  d 
sang  dans  quelques  groupes  de  vaisseau 


(32)  Omodei,  Annal,  univ.  di  med 
agos.  e sett.  t830,  p.  5S6. 

(33)  Edimb.  med.  and  smg.  Journ.  En 
rieps,  Notiz.,  l0Bd.,p.  44. 

(34)  Folchi,  Mat.  med.  comp.,  t. 
p.  25t. 

(35)  Hann.,  Magaz.,  1773,  p.  46. 

(36)  Anfangsgr.  d.  NVundarz.,  3 Bd 
p.  454. 

(37)  Hufeland’s  Journ.,  25  Bd.,  4 st 
p.  70. 

(38)  Ilufelands,  cit.,  32  Bd.,  6 st 
p.  32. 

(39)  Rcpert.  aug.  Heif.,  p.  48. 
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apillaires.  Le  délire  qui  s’associe  à la  pe- 
itesse  et  à la  hauteur  du  pouls , à la  pâ- 
eur  et  au  froid  de  la  peau,  est  purement 
sthénique  et  tout  à fait  différent  de  ce- 
ui  qui  accompagne  les  phlogoses  céré- 
irales.  Ce  dernier  est  constamment  ac- 
:ompagné  de  chaleur,  d’un  pouls  fort , 
réquent  et  fébrile.  La  dilatation  même 
le  la  pupille,  qu’on  regarde  comme  ca- 
ractéristique de  l’action  de  la  belladone, 
îe  dépend  que  de  l’affaissement  qu’é- 
orouvent  par  cette  action  les  vaisseaux 
sanguins  dont  l’iris  est  presque  entière- 
nent  formé.  Je  ne  dirai  rien  des  autres 
Phénomènes,  puisqu’ils  annoncent  par 
eux-mêmes  leur  caractère  hyposthéni- 
jue,  mais  je  dois  rappeler  que  la  non- 
lilatation  de  la  pupille  sous  l’action  de 
a belladone,  lorsqu’il  y airitis,  la  ces- 
sation du  délire , de  la  manie,  des  con- 
vulsions, de  l’obscurcissement  de  la 
vue  et  même  de  la  cécité  sous  l’influence 
le  la  belladone,  sont  autant  de  preuves 
le  la  nécessité  de  distinguer  dans  les  re- 
mèdes l’action  absolue  et  primitive  des 
actions  secondaires,  et  de  se  mettre  en 
jarde  contre  le  système  adopté  jusqu’à 
ce  jour,  et  qui  consiste  à établir  exclu- 
sivement l’effet  des  médicaments  sur 
l’une  ou  sur  l’autre  de  ces  actions. 

§ VU.  Action  mécanique.  — On  ne 
doit  pas  soupçonner  la  moindre  action 
irritante  dans  la  belladone,  du  moment 
qu’on  sait  qu’elle  calme  les  inflamma- 
tions. La  soif  et  la  sécheresse  à la  bouche 
qu’éprouvent  les  personnes  empoison- 
nées par  la  belladone  dépendent  de 
l’augmentation  de  l’action  absorbante 
de  la  muqueuse  du  gosier  et  du  canal 
gastrique,  et  peut-être  aussi  de  la  len- 
teur, de  la  faiblesse  et  de  la  circulation 
qui  n’apporte  pas  aux  vaisseaux  capillai- 
res de  cette  membrane  les  matériaux  né- 
cessaires à la  sécrétion  muqueuse,  ainsi 
qu’on  l’observe  souvent  chez  les  agoni- 
sants. 

§ VIII.  Mode  d’administration.  — 
On  voit  assez  généralement  que  les  feuil- 
les de  la  belladone  ont  plus  d’energie 
que  sa  racine.  Les  feuilles  sont  admi- 
nistrées en  poudre  à la  dose  de  5 à 15 
centigrammes  par  jour  (l  à 3 grains);  la 
racine,  également  en  poudre,  est  donnée 
à la  dose  de  10  à 30  centigrammes  (3  à 
G grains),  c’est-à-dire  à dose  double  des 
feuilles.  — L’extrait  a moins  d’énergie  : 
on  le  prescrit  ordinairement  à la  dose 
de  10  à 30  centigrammes. Ces  doses  ce- 
pendant ne  sont  pas  suffisantes  dans  cer- 
tains sujets;  par  exemple,  dans  l’hydro- 


phobie. Münch  prescrivait  la  saignée 
jusqu’à  la  syncope,  et  il  donnait  ensuite 
la  belladone  depuis  5 jusqu’à  70  centi- 
grammes à la  fois,  qu’il  répétait  une 
fois  tous  les  deux  jours.  Sauter  l’admi- 
nistrait à 40,  50,  60  centigrammes,  et  il 
en  répétait  la  dose  à chaque  accès.  Ghe- 
rardini  en  a donné  jusqu’à  4 grammes  en 
douze  heures.  — Les  oculistes  s’en  ser- 
vent quelquefois  pour  faire  dilater  la 
pupille,  et  s’assurer  par  là  si  l’iris  est 
adhérent,  si  le  cristallin  et  sa  capsule 
sont  altérés,  etc.  Pour  cela  , on  fait  dis- 
soudre 1 gramme  d’extrait  de  belladone 
dans  30  grammes  d’eau  distillée,  et  on 
verse  quelques  gouttes  de  cette  solution 
dans  l’œil  une  ou  deux  heures  avant  l’o- 
pération. — • Si  l’on  examine  les  diffé- 
rentes préparations  médicinales  dans 
lesquelles  on  fait  entrer  la  belladone, 
on  verra  qu’elles  peuvent  avoir  des  in- 
convénients à cause  du  mélange  des 
substances.  En  général,  moins  les  pré- 
parations de  belladone  sont  composées, 
plus  l’action  en  sera  sûre  et  prompte.  La 
pommade  de  belladone  a été  recomman- 
dée spécialement  par  Chaussier,  pour 
produire  le  relâchement  du  col  utérin, 
par  Meola,  Pacini , Kœler,  Magliari  et 
d’autres  pour  combattre  l’étranglement 
herniaire,  et  par  tous  les  oculistes  enfin 
pour  dilater  la  pupille  et  pour  combat- 
tre l’hypopion,  la  rétinite , l’iritis,  la 
kératite,  la  sclérotite,  etc.  Cette  pom- 
made est  composée  ordinairement  de  8 
grammes  d’extrait  de  belladone  préparé 
à froid,  30  grammes  d’eau  pure  pour  le 
dissoudre,  et  45  grammes  d’axonge  fon- 
due, le  tout  trituré  ensemble.  On  se 
sert  aussi  de  l’emplâtre  de  belladone 
composé  de  267  grammes  (9  onces)  de 
jus  frais  des  feuilles  de  cette  plante, 
d’autant  d’huile  de  graine  de  lin , de 
180  grammes  (6  onces)  de  cire  jaune,  de 
24  grammes  de  térébenthine  (6  gros),  et 
de  60  grammes  (2  onces)  de  belladone 
en  poudre. 

Formules  modèles. 

1.  Poudre. 

2J.  Racine  ou  feuilles  de  belladone  des- 
séchées et  pulvérisées , 2 grammes 

(35  grains). 

Sucre  en  poudre,  8 grammes  (2  gros). 

Mêlez  et  divisez  en  douze  paquets. 

2.  Pilules.  ' 

2).  Extrait  de  belladone  d’après  le  pro- 
cédé d’Hahnemann,  l gramme  (17 

grains). 
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Ajoutez  s.  q.  de  gomme  arabique  eu 
poudre  eJ.  laites  douze  pilules. 

3.  Teinture. 

2|  Sue  récent  de  belladone. 

Alcool  à 36  degrés,  parties  égales. 

Apres  quelques  jours  d’infusion,  pas- 
sez avec  expression  et  filtrez. 

Pour  frictions  sur  les  parties  affec- 
tées de  douleurs  ostéocopcs  , rhumatis- 
males , etc.  L’alcool  s’évapore  et  le 
principe  actif  de  la  plante  est  absorbé. 
Intérieurement,  la  close  est  de  50  à 60 
gouttes  dans  une  tisane  mucilagineuse 
sucrée  ou  dans  du  lait. 

4.  Sirop. 

24  Racine  de  belladone. 

Feuilles  idem  , parties  égales , S gram- 
mes (2  gros). 

Eau  de  fontaine,  1 kilogramme  (2  li- 
vres). 

Faites  bouillir  jusqu’à  réduction  de 
moitié,  et  ajçmtez  1/2  kilogramme  de 
sucre  blanc.  Évaporez  à consistance  de 
sirop. 

La  dose  est  d’une  cuillerée  à café  à 
une  cuillerée  à bouche  plusieurs  fois 
par  jour.  Ce  sirop  est  recommandé  con- 
tre la  scarlatine,  la  rougeole,  la  coque- 
luche et  autres  maladies  de  ce  genre  qui 
affectent  de  préférence  les  enfants. 


STRAMONIUM. 

( Datura  stramonium.  ) 

§ Ier.  Caractères  physiques. — Le  da- 
tura stramonium  est  une  plante  an- 
nuelle , originaire  des  climats  chauds 
de  l’Asie  et  de  1? Amérique,  maintenant 
naturalisée  en  Europe  ; elle  est  com- 
mune dans  les  lieux  incultes,  dans  les 
décombres,  le  long  des  murs.  On  dé- 
sjpne  en  France  cette  espece  de  datura 
sous  le  nom  de  pomme  épineuse.  Elle 
appartient  à la  famille  des  solanées,  de 
la  pentandrie  monogynie,Lin.  Les  grai- 
nes, les  feuilles  et.  l’extrait  de  cette 
plante  sont  les  parties  dont  011  se  sert 
en  médecine. 

§ II.  Notions  chimiques.  — Les  ^re- 
cherches de  Promnitz  ont  fait  connaître 
dans  cette  plante  du  ligneux , une  ma- 
tière extractive,  de  la  gomme,  de  la  fé- 
cule verte,  de  l’albumine,  de  la  résine, 
des  phosphates  et  autres  sels  de  chaux, 


de  magnésie,  et  peut-être  de  l’azotate  (* 
de  potasse.  Brandes  , Geigncr  et  Hesse  P 
ont  retiré  dès  semences  du  datera  stra-  i{ 
monium  une  base  salifiable,  alcaloïde 1 i' 
qu’ils  ont  nommée  daturinc.  • — Cette  §‘ 
substance  se  cristallise  en  prismes  in-  1 
colores,  brillants;  sa  saveur  est  âcre  1 
et  amère;  elle  est  sans  odeur;  stdubld  <■ 
dans  280  parties  d’eau  froide  et  dans  fl 
7 2 d’eau  bouillante,  très-soluble  dans  te 
l’alcool.  n 

§ III.  Effets  sur  l’homme  bien  portant t i 
— L’odeur  nauséeuse  et  vireuse  que  réé  t 
pandent  les  feuilles  de  cette  plante  fai  i 
déjà  pressentir  ses  propriétés  héroïques  £ 
Parmi  ses  effets  sur  l’homme  bien  por-t  1 
tant,  on  a remarqué  celui  de  la  dilata- 
tion de  la  pupille,  de  la  paralysie  d( 
l’iris,  et  même  la  cécité,  persistant  peu  c 
dant  plusieurs  jours  (10). ün  a remarque 
qu’elle  cause  de  la  stupeur,  des  vertiges  | 
de  l’ivresse,  ou  le  délire  gai  et  la  folie  1 
des  tremblements  dans  les  membres  t 
tendance  au  sommeil,  pouls  petit,  froic 
aux  extrémités,  perte  de  la  xroix  et  dei  : 
sens,  paralysie  (41),  léthargie  et  la  mor: 
(,42).  Elle  cause  aussi  quelquefois  de  lt 
cardialgie , une  sécheresse  à la  gorge|, 
des  taches  rouges  livides  à la  peau.  Or 
a conclu  de  là  que  son  mode  d’actior 
sur  l’économie  était  analogue  à celui  df 
la  belladone  et  de  la  jusquiame. 

§ IV.  Effets  clans  les  maladies.  — De- 
puis que  Stork  a prouvé  par  de  nom-  i 
breuses  expériences  faites  sur  lui-même 
que  cette  plante  pouvait  être  prescrite 
avec  succès  dans  plusieurs  maladies  du 
système  nerveux,  les  praticiens  l’em- 
ployèrent hardiment  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  Les  médecins  anglais  le 
louent  beaucoup  contre  certaines  ma- 
ladies de  la  poitrine  (43),  notamment 
contre  l’asthme  qu’ils  considèrent  coin  nu 
une  affection  spasmodique.  L’analyse  ri- 
goureuse des  symptômes  cependant  dé 
montre  que  l’asthme  n’est  ordinaire- 
ment que  la  conséquence  d’une  phlo- 
gose  .chronique  du  cœur,  ou  de  ses 
enveloppes,  ou  des  gros  vaisseaux,  et 
souvent  d’un  vice  organique  de  ces  mê-' 
mes  parties.  Dans  les  maladies  catar- 
rhales et  inflammatoires  de  la  poitrine, 
cette  plante  a été  conseillée  par  Ward 


(46)  Rnü,  Stirp.  brit.,  p.  2GG. 

(41)  Swaine,  Ess.  a.  obs.  phys.  a.  litt., 
t.  11,  p.  247. 

(42)  Sauvages,  Pîosol.,  1. 11,  p.  420. 

(43)  Communie,  relat.  to  the  datura  slra- 
mon.,  etc.  Lond.,  istt. 
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(44)  ctparMérat  (45);  dans  la  phlliisie, 
par  Rend  (4 6)  ; dans  l’arthritis  et  dans 
le  rhumatisme  chronique,  par  Zollieho- 
fer  (47),  par  Van  NufTel  (48),  par  En- 
gelhart  (4SI).  Dans  le  Brésil  on  s’en  sert 
contre  les  inflammations  chroniques  des 
gencives  (50).  Les  feuilles  écrasées  ont 
été  appliquées  extérieurement  pour  cal- 
mer les  douleurs  qui  accompagnent  cer- 
taines plaies,  les  engelures,  les  ragades 
aux  mamelles,  les  hémorrhoïdes , les 
brûlures,  certains  ulcères,  le  carci- 
nome (5l).  — Quant  aux  maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  le  stramonium 
est  aussi  employé  dans  les  Indes  et  dans 
l’Amérique  septentrionale  comme  un 
excellent  prophylactique  contre  l’hy- 
drophobie.  Cooper  et  Mease  l’ont  beau- 
coup loué  dans  cette  maladie  (52),  ainsi 
que  Harless  (53).  Storck,  qui  a été  le 
premier  à remettre  en  honneur  ce  re- 
mède, s’en  est  servi  avec  avantage  con- 
tre l’aliénation  mentale  (54);  Bernard 
(55),  Schmalz  (56),  Neubeck  (57)  l’ont 
employé  dans  cette  même  maladie  avec 
succès.  Barton  regarde  le  stramonium 
dans  ce  cas  comme  un  des  meilleurs  re- 
mèdes, en  le  donnant  à haute  dose  (58). 
Berffius  le  recommande  dans  le  délire 

O 

puerpéral  (59).  Une  excellente  observa- 
tion pour  l’appréciation  de  la  véritable 
action  de  cette  substance  est  celle  de 


(44)  Bibliothèque  médicale,  vol.  xl, 
p.  271. 

(45)  Dictionn.  univ.  de  mat.  médic  , 
t.  n,  p.  595. 

(46)  Richter.  Ausf.  Arzneyw.,  2 Bd., 
p.  558. 

(47)  Revue  médicale,  t.  xi,  p.  469- 

(48)  Nouvelle  bibliothèque  médicale, 
t.  n,  p.  451. 

(49)  De  datura  stram.,  etc.  Amsterd., 
1813. 

(50)  Martins,  Journ.  de  chim.  méd., 
t.  ni,  p.  550. 

(51)  Mérat  et  Delens,  Dictionn.,  t.  n, 
p.  597. 

(52)  Americ  med.  recorder,  1826,  vol.  vi. 

(53)  Ueb.  d.  Behandl.  d.  Hundsw.  Fr., 
1809. 

(54)  Libel.  de  Stramonio,  etc.  Vind., 
1762. 

(55)  Férussac,  Bull.,  t.  n,  p.  343. 

(56)  Cliir.  u.  med.  Vorfæl.,  p.  178. 

(57)  Hufeland’s  Journ.,  36  Bd.,  2 st., 
p.  107. 

(58)  Treat.  of  mat.  med.,  t.  n. 

(59)  Mat.  medic. 
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King,  qui  a guéri  avec  le  stramonium 
une  inflammation  aiguë  du  cerveau  (GO). 
Les  médecins  américains  regardent  le 
stramonium  comme  un  excellent  remède 
contre  le  tétanos  (61);  Greding  (62), 
Sidren  (63),  Odhclius  (64),  Fischer  (65), 
Kreysig  (66)  et  plusieurs  autres  l’ont 
vanté  contre  l’épilepsie;  Lentin  (67), 
contre  les  névralgies,  ainsi  que  Vaidy 
(68),  Bigeloxv  et  Wolff  (69),  Kirckoff(7  0) 
et  Marcet  (71).  Enfin,  clans  les  maladies 
des  yeux,  le  stramonium  a été  aussi  utile 
que  la  belladone.  Arnemann  et  Hufe- 
land  s’en  sont  servis  contre  la  phthisie 
pulmonaire  (72);  Mayer  et  Wiegers,  con- 
tre la  photophobie  douloureuse  et  les 
ophthalmies  en  général  (73).  Begbie  a 
publié  dans  les  Transactions  médico- 
chirurgicales  d’Edimbourg  plusieurs 
faits  relatifs  à l’action  calmante  et  hy- 
posthénisante  du  stramonium  , sans  que 
son  usage  ait  jamais  été  suivi  d’acci- 
dents, à l’exception  toutefois  de  quelque 
sensation  désagréable  au  gosier  (74). 

§ V.  Appréciation  cle  l'action.  — Les 
faits  précédents  riousobligent  à conclure 
que  l’action  du  datura  stramonium  est 
analogue  à celle  de  la  belladone,  et  par 
conséquent  hyposthénisante  vasculaire, 
et  en  même  temps  céphalique  au  plus 
haut  degré. 

§ VI.  Action  mécanique.  — Le  stra- 
monium n’a  aucune  action  mécanique 
irritante  sur  les  parties  sur  lesquelles  on 


(60)  Kuhn.  Med.  pliys.  Journ.,  1S00,  3 
st.  p.  189. 

(61)  Richter,  cit.,  p.  558. 

(62)  Vermisclit.  Schrift,  l Bd.,  p.  17. 

(63)  Diss.  de  usu  stram.  in  conv.  Ups., 
1772. 

(64)  Act.  r.  Acad,  scient.,  vol.  xxvn, 

p.  280. 

(65)  Eberle  treat.  of  lhe  mat.  med., 
vol.  11. 

(66)  Annal  d.  Heilk.,  12  Bd.,  p.  696. 

(67)  Hufeland’s  Journ.,  9 Bd.,  l st., 
p.  58. 

(68)  Journ.  compl.  du  Dictionn.  des 
sciences  méd.,  t.  n,  p.  87. 

(69)  Rut’s  Magaz.,  22  Bd.,  p.  394. 

(70)  Férussac,  Bulletin  des  sciences  mé- 
dicales, t.  xi,  p.  197. 

(71)  Journ.  univ.  des  sciences  méd., 
t.  xvi,  p.  107. 

(72)  V.  d.  Blattern.,  p.  546. 

(73)  Ilarlezs,  Neue  Jahrb.,  8 Bd.,  2 si., 
p.  75. 

(74)  Trans.  of  lhe  med.  chir.  Soc.  of 
Edinb.,  1. 1,  p.  285. 
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l’applique.  Ce  qui  confirme  cette  asser- 
tion, c’est  que  l’application  de  ses  feuil- 
les ou  de  son  extrait  sur  les  parties  en- 
flammées et  douloureuses  apaise  au  lieu 
d’augmenter  la  douleur. 

§ VII.  Mode  d'administration.  — 
L’extrait  est  la  préparation  dont  on  fait 
usage  le  plus  souvent.  Il  importe  qu’il 
ne  soit  pas  vieux  ni  moisi.  On  l’admi- 
nistre à la  dose  de  5 à 15  centigram- 
mes (1  à 3 gçains),  qu’on  peut  augmenter 
graducllement.il  en  est  de  môme  de  ses 
feuilles  desséchées  et  pulvérisées.  Van 
Nuffel  en  a donné  jusqu’à  1 gramme  et 
demi  et  au  delà  par  bouche;  et  Barton, 
dans  un  cas  de  folie,  en  administra  jus- 
qu’à 3 grammes.  — La  teinture  de  stra- 
monium a été  donnée  à la  dose  de  1 4 
à 24  gouttes  contre  l’asthme  aigu  par 
Wand  (75).  Les  Anglais  ont  assez  l’ha- 
bitude d’employer  le  stramonium  à l’é- 
tat de  vapeur  en  guise  de  tabac  contre 
certaines  affections  du  thorax.  A Paris 
on  fait  de  petites  cigarettes  en  papier 
composées  de  feuilles  de  datura  mêlées 
à des  feuilles  de  sauge  à parties  égales, 
qu’on  fume  dans  les  cas  d’asthme  dit 
nerveux.  La  quantité  des  feuilles  sèches 
de  stramonium  estpourchaque  cigarette 
de  60 à 80 centigrammes  (12  à 18 grains); 
on  en  fume  plusieurs  par  jour.  Quel- 
ques malades  asthmatiques  en  ont  fumé 
jusqu’à  éprouver  des  vertiges  et  de  la 
somnolence.  — Les  graines  de  datura 
jouissent  des  mêmes  propriétés  narco- 
tiques. Garet  et  Acosta  racontent  que 
les  filles  publiques  des  Indes  et  les  mal- 
faiteurs des  Canaries  et  du  Malabar 
s’en  servent  en  les  mêlant  aux  aliments, 
aux  boissons  ou  au  tabac  pour  plonger 
les  malheureux  qui  tombent  entre  leurs 
mains  dans  un  état  de  stupeur,  dont 
ils  profitent  à leur  aise  pour  les  dé- 
pouiller. 

JUSQUIAME. 

( Hyoscyamus  niger.  ) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — On 
connaît  quinze  espèces  de  jusquiame, 
plantes  toutes  herbacées,  vivaces,  bis- 
annuelles ou  annuelles , plus  ou  moins 
vénéneuses  et  narcotiques.  Celle  que  la 
médecine  emploie  de  préférence  est  la 


(75)  The  London  med.  andphys.  Journ., 
1827. 


jusquiame  noire.  Elle  appartient  aussi  à 
la  famille  des  solanées,  pentandrie  mo- 
nogynie,  Lin.  Cette  plante  est  bisan- 
nuelle, d’un  aspect  lugubre  , très-com- 
mune sur  le  bord  des  chemins  et  dans 
les  lieux  incultes,  autour  des  villages 
et  des  granges.  Son  odeur,  ainsi  que  sa 
saveur  nauséabonde,  font  déjà  soup-  I 
çonner  ses  propriétés  délétères.  Toutes  I 
les  parties  de  cette  plante  sont  douées, 
plus  ou  moins,  d’une  action  toxique. 

§ II.  Notions  chimiques.  — Brandes 
a découvert  dans  les  graines  de  la  jus- 
quiame noire  un  alcaloïde  qu’ilanommé 
hyosciamine.  L’analyse  chimique  y a 
fait  rencontrer  aussi  une  huile  fixe  in- 
soluble dans  l’esprit-de-vin;  une  sub- 
stance grasse  analogue  à la  cétine , des 
malates  et  des  phosphates  de  chaux,  de 
magnésie  et  de  potasse  ; une  matière 
extractive,  avec  un  peu  de  sucre,  de 
gomme,  de  l’albumine  et  de  l’amidon, 

§ III.  Effets  sur  les  animaux.  — Les 
maquignons  ont  l’habitude  de  mêler 
quelquesgrainesde  jusquiame  noire  avec 
l’avoine  qu’on  donne  aux  chevaux  mai- 
gres, lorsqu’on  veut  leur  faire  prendre 
de  l’embonpoint  (76).  Les  cochons,  les  1 
vaches,  les  brebis  mangent  de  cette 
herbe  sans  inconvénient  (77).  Alibert 
dit  en  avoir  fait  manger,  pendant  plus  i 
de  huit  jours , à trois  cabiais  qu’il  avait 
renfermés  dans  une  cage,  sans  qu’ils  en 
aient  été  incommodés  (78).  Les  cerfs  ce- 
pendant et  les  gallinacés  ne  touchent 
point  à cette  plante,  et  s’il  leur  arrive 
d’en  manger,  ils  en  éprouvent  des  effets 
toxiques  (79).  Le  suc  épaissi  de  cette 
plante,  administré  à la  dose  de  8 gram- 
mes à un  chien,  détermina  des  vomisse- 
ments, la  dilatation  de  la  pupille  et  l’as- 
soupissement (80).  Par  des  expériences 
directes  sur  les  animaux,  M.  Orfila  dit 
s’êlre  assuré  que  la  jusquiame  n’irrite 
point  l’estomac,  et  qu’elle  agit  sur  le 
cerveau  par  l’intermède  de  la  circula- 
tion (81).  Ici  comme  ailleurs  cet  auteur 
y fait  entrer  de  l’irritation  , de  l’inflam-1 
matiori  que  personne  n’a  jamais  vue. — 


(76)  Renard,  Journal  de  médecine,  , 
t.  xxviii,  p.  243. 

(77)  Haller,  llist.  stirp.  Hoir.,  p.  5S0. 

(78)  Nouveaux  éléments  de  thérapeuti- 
que, t.  i,  p.  439. 

(79)  Matlhioli , in  Dioscor.,p.  751. 

(80)  Stoerclc,  Libel.  de  Stramon  , etc. 
Vind.,  p.  28. 

(SI)  Toxicologie,  t.  n,  p.  153. 
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Le  docteur  Reisinger  expérimenta  la 
jusquiamine  en  l’appliquant  sur  les  yeux; 
il  détermina  une  forte  dilatation  de  la 
pupille.  Donnée  par  bouche  à des  chiens, 
ces  animaux  devinrent  paresseux,  tris- 
tes, assoupis,  faibles,  et  finirent  par 
perdre  la  vue.  Ces  chiens  jetaient  des 
cris  plaintifs,  mais  qui  n’avaient  pas  le 
caractère  de  la  douleur  inflammatoire; 
et,  si  on  leur  donnait  du  vinaigre,  les 
symptômes  augmentaient  (82). 

§ IV.  Effets  sur  l'homme  bien  por- 
tant. — L’odeur  qu’exhalent  les  solanées 
en  général,  surtout  la  jusquianie,  enivre 
et  plonge  dans  un  assoupissement  qui 
peut  devenir  mortel.  D’après  les  obser- 
vations d’Ingen-House , aucune  plante 
n’a  une  influence  plus  nuisible  sur  l’at- 
mosphère, surtout  pendant  l’été,  que 
cette  espèce  de  solanée  (83).  Quoique 
Storck  ait  pris  lui-même  l’extrait  à la 
dose  de  5 centigrammes  ( 1 grain)  pen- 
dant huit  jours  consécutifs  sans  éprou- 
ver aucun  dérangement,  il  ne  laisse  pas 
d’avertir  qu’une  dose  un  peu  plus  élevée 
pourrait  causer  des  accidents  graves. 
Pougens  tomba,  par  l’effet  de  la  jus- 
quiame,  dans  un  fort  engourdissement 
avec  tendance  au  sommeil.  S’étant  ré- 
veillé après  huit  heures,  il  éprouva  une 
espèce  de  bien-être  indéfinissable;  il 
avait  la  mémoire  plus  active  que  d’ordi- 
naire, les  idées  plus  claires,  l’imagina- 
tion plus  vive,  mais  dans  l’espace  de 
vingt-quatre  heures  tous  ces  phénomènes 
disparurent  (84).  — Délia  Valle  expéri- 
menta lui  aussi,  sur  lui-même  et  sur 
d’autres  , l’extrait  de  jusquianie.  Il  a ob- 
servé que  ce  remède  ralentit  le  pouls , 
procure  le  sommeil  et  affaiblit  tout  le 
corps.  Dans  un  seul  cas  la  circulation 
s’est  accélérée,  c’est  lorsqu’on  a donné 
la  jusquianie  conjointement  avec  l’al- 
cool. Chez  un  jeune  homme  âgé  de 
vingt-quatre  ans,  50  centigrammes  d’ex- 
trait de  jusquianie  firent  descendre  le 
pouls  à 59  ; la  figure  est  devenue  pâle , 
il  éprouva  du  froid  aux  extrémités,  obs- 
curcissement dans  la  vue,  des  convul- 
sions et  une  défaillance.  On  a jugé  pru- 
dent de  lui  administrer  immédiatement 
une  potion  alcoolisée  qui  dissipa  à l’in- 


(82)  Mediz.  cliir.  Zeitung.,  17  februar 
1825. 

(83)  Gardane,  Gazette  de  santé,  1773, 
1774,  p.  249. 

(84)  Dict.  de  méd.,  1. 1.  — Roques,  Pliyt. 
À méd.,  t.  i,  p.  207. 
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stant  tous  ces  phénomènes.  «Il  n’en  a pas 
été  de  même  sur  d’autres  individus 
qui,  ayant  mangé  par  mégarde  soit  les 
feuilles  jaunes  de  jusquiame  qu’on  avait 
prise  pour  de  la  chicorée  blanche,  soit 
les  racines  qui  ont  quelque  ressemblance 
avec  des  panais,  sont  tombés  dans  un 
état  léthargique,  ont  éprouvé  des  accès 
de  folie,  des  spasmes,  et,  enfin,  ont 
succombé.  Les  phénomènes  les  plus  or- 
dinaires de  cette  action  se  réduisent  à la 
dilatation  de  la  pupille,  à l’éblouisse- 
ment, à des  vertiges,  à de  la  somno- 
lence, au  délire  gai  et  calme,  avec  des 
hallucinations  étranges  et  des  gesticu- 
lations bizarres,  à l’aphonie  suivie  de 
coma  et  de  léthargie.  Les  individus 
ainsi  empoisonnés  éprouvent  en  même 
temps  des  nausées,  une  sécheresse  into- 
lérable dans  la  bouche  et  dans  le  gosier, 
de  l’anxiété  avec  douleur  à l’épigastre; 
diarrhée,  abaissement  général  de  la  cha- 
leur animale,  faiblesse  extrême,  tremble- 
ments, pâleur,  sueurs  froide»,  pouls  très- 
petit  , inégal  , perle  de  la  sensibilité  , 
paralysie  des  membres; levisagedevient 
bouffi,  et  ils  sont  sujets  à des  terreurs 
paniques;  la  syncope  parait  suivie  d’une 
véritable  asphyxie  (85).  Il  est  à remar- 
quer cependant  que  la  mort  dans  ce  cas 
n’a  lieu  que  lorsque  la  dose  de  la  jus- 
quiame a été  très-forte,  puisqu’il  résulte 
des  faits  recueillis  qu’il  y a eu  souvent 
des  cas  dans  lesquels  8,  12,  et  même  16 
grammes  ne  l’ont  pas  produite  ; il  est  vrai 
que  les  extraits  des  plantes  vireuses  qu’on 
trouve  dans  quelques  pharmacies  sont  si 
mal  préparés, qu’ils  nepossèdent  aucune 
action. 

On  comprendra  facilement  la  raison 
pour  laquelle  des  individus  empoisonnés 
par  cette  plante  se  sont  tirés  d’affaire  , 
malgré  un  traitement  tout  à fait  con- 
traire à l’indication  curative  ; j’entends 
parler  des  saignées  et  de  l’application 
des  acides  végétaux,  tels  que  le  vinaigre, 
que  les  toxicologistes  conseillent  pour 
apaiser  les  effets  nuisibles  de  cette  sub- 
stance. La  nature  hyposthénique  des  phé- 
nomènes, l’absence  de  toute  inflamma- 
tion véritable  (confirmée  par  Orfila  lui- 


(85)  Haller,  Hist.  stirp.  Helv.,  n.  580.— 
Essaysand  observ.  phys.  and.  litt.,  t.  n, 
p.  243.  — Wepfert,  Hist.  cicul.  aquat.| 
p.  130.  — Patovillot,  Pliil.  trans.,  t.  xl, 
p.  446.  — Lanzoni , Op  , t.  i,  p.  îog.  — 
Donaldson,  Med.  chirurg.  review,  july 
I S2G. 
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même),  l’action  réciproquement  opposée 
de  la  jusquiamecldc  l’opium  déjà  recon- 
nue par  Storck  et  par  Murray;  le  danger 
évident  que  Reisinger  a couru  en  admi- 
nistrant du  vinaigre  après  la  jusquiame; 
l’avantage  des  liqueurs  alcooliques  con- 
staté par  Délia  Voile  : tout  cela  prouve 
de  la  manière  la  plus  incontestable  que 
les  moyens  propres  à combattre  les  effets 
de  la  jusquiame  doivent  être  choisis  dans 
la  classe  des  hypersthénisants  ; tandis 
qu’avec  les  antiphlogistiques,  si  toute- 
fois l’empoisonnement  n’est  pas  mortel 
par  lui-même,  on  ne  fait  que  retarder 
la  cessation  totale  des  symptômes  et 
aggraver  la  maladie. 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies.  — Les 
anciens  avaient  plus  de  confiance  dans 
l’usage  externe  de  lajusquiame  que  dans 
son  administration  par  la  bouche.  On 
trouve  dans  Celse  un  collyre  de  jusquia- 
me pour  les  maux  d’yeux,  et  un  collu- 
toire pour  l’odontalgie  (86).  Certains 
charlatans  conseillent  defumer  desgrai- 
nes de  jusquiame  pour  apaiser  le  mal  de 
dents.  Cet  usage  est  très-ancien.  Les 
praticiens  connaissent  les  suites  funestes 
de  l’inspiration  prolongée  de  la  vapeur 
de  cette  plante  ; aussi  l’out-ils  sagement 
proscrite  contre  les  maux  de  dents, 
qu’elle  ne  soulage  que  momentanément 

(87).  Tournel'ort  assure  qu’en  exposant 
les  mains  et  les  pieds  affectés  d’engelu- 
res à la  fumée  de  la  jusquiame,  on  en 
guérit  promptement  (88).  Les  graines  de 
cette  plante,  pilées  et  appliquées  sous 
forme  de  cataplasme,  ont  été  conseillées 
p<ar  Tadernemontano,  pour  faire  passer 
le  lait(89).  Ferrein  se  servaitdes  feuilles 
de  jusquiame  bouillies,  ou  infusées  dans 
derhuile,pourdissipcr  les  engorgements 
du  sein  chez  les  nouvelles  accouchées 
(90).  On  emploie  aussi  ces  cataplasmes 
avec  avantage  sur  les  articulations  des 
goutteux  (91).  L’administration  de  la 
jusquiame  à l’intérieur  n’était  presque 
pas  connue , lorsque  Slorcll  a publié  ses 
expériences  et  a recommandé  ce  remède 
héroïque  contre  les  maladies  les  plus  rc- 


(86)  Lib.  vt,  c.  vi  ; c.  ix,  n.  9. 

(87)  Férussae,  Bulletin  des  sciences  mé- 
dicales, t.  xvn,  p.  260. 

(88)  Histoire  des  plantes  des  environs  de 
Paris,  t.  i,  p.  34 2. 

(89)  Métât  et  Delcns,  Dict.,  vol.  ut, 
p.  570. 

(90)  Mat.  méil  , t.  il,  p.  046. 

(91)  Nouv.  Dictionn.  de  bot.  médic., 
2°  partie,  p.  550. 


belles.  L’école  de  Vienne  en  a étendu 
considérablement  l’usage  , malgré  l’op- 
position animée  de  Grediiig.  On  man- 
quait cependant  de  règles suffisau  tes  pour 
l’administration  de  cette  plante;  c’est  à 
Rasori,  à Borda,  à Tomassiui  et  à Délia 
Valle  que  l’on  doit  la  véritable  appré- 
ciation de  sa  valeur  thérapeutique.  Les 
partisans  de  la  doctrine  italienne  em- 
ployèrent la  jusquiame  dans  diverses 
Inflammations,  à la  place  de  la  saignée. 
Vous  l’avons  employée  nous-mème  avec 
succès  dans  un  cas  de  méningite  ai- 
guë , après  trois  saignées  (92)  ; dans  un 
autre  de  myélite  cérébrale  (hémiplégie), 
et  dans  un  troisième  de  rachialgite 
(93).  On  comprend  maintenant  : 1° 
pourquoi  Storck  l’a  trouvée  si  efficace 
contre  la  folie  , l’épilepsie  hypersthé- 
nique,  les  palpitations  du  cœur  et  l’hé- 
moptysie (94).  Ces  résultats  sont  con- 
firmés par  plusieurs  praticiens,  entre 
autres  par  Collin  (95)  ; 2°  pourquoi  Gre- 
ding  l’a  troirvée,  au  contraire  , nuisible 
dans  le  traitement  de  la  folie  et  de  l’é- 
pilepsie dépendant  d’un  xùce  organique 
(96);  3'* 2 3 4 5 6  comment  elle  a pu  être  conseil- 
lée par  Platner  contre  l’hémoptysie  (97), 
par  Forestus  (98)  etparBoyle  contre  les 
hémorrhagies  en  général  (99);  4°  com- 
ment Gesner  a réussi,  au  moyen  de  la 
jusquiame,  à calmer  la  colique  inflam- 
matoire (100),  et  Clauder  à arrêter  des 
dysenteries  (l),  Breiting  à dissiper  des 
névralgies  (2) , Rosenstein  la  toux  con- 
vulsive (3),  Amstronglaeoqueluche(4); 
5°  comment  Schmidt  a pu  guérir  avec 
lajusquiame  l’iritis  (5),  Renard  l’arthritis 
aiguc(6),Abramson  le  delirium  t remens 


(92)  Yoy.  Mugna,  la  Clinica , c!c.,  ann. 
1830-31,  n.  96. 

(93)  Même  clinique,  1833-34,  n.  72. 

(94)  De  liyoscyarao  Libel.,  p.  50. 

(95)  Obs.,  t.  v,  p.  148. 

(96)  Ludwig,  Ad.,  med.  pract.,  t.  i,  P.  i, 
p.  71.  • 

(9")  Prax.  med.,  p.  655. 

(98)  Obs.,  1.  xvi,  obs.  18. 

(99)  Use  fullnes  of  nat.  Phil.,  P.  u,  ess. 
v et  vi,  t.  i,  p.  509. 

(100)  Arzn.  in  Schwab.,  1 Bd.,  p.  194. 
(t)  Éph.  nat.  curios.,  dec.  it,  an.  6,  obs. 

17S,  p.  S61. 

(2)  Hufeland’s  Journ.,  25  Bd  , 4 st . , 
p.  140. 

(3)  Bslid.,  p.  270. 

(4)  Fleisch,  Kinnerkr.,  2 Bd.,  p.  43t. 

(5)  Himly’s  Opht.,Bibl.  3 Bd.,  1 st. 

(6)  Journal  de  médecine;  vol.  xxviu, 
p.  24 t. 


nicotiane 

des  buveurs  (7),  et  Richter  l'a  louée 
contre  les  lièvres  inflammatoires  et  au- 
tres maladies  dans  lesquelles  l’onium  ne 
conviendrait  pas  (8);  G-  comment  Tribo- 
let  en  fait  de  grands  éloges  et  la  recom- 
mande dans  les  péripncumonics  pour 
épargner  les  saignées,  aussi  bien  que 
dans  le  croup,  dans  la  phthisie,  et  même 
dans  l’encéphalite  (9);  7»  et  comment 
enfin,  Murray,  après  lui  avoir  accordé 
une  propriété  narcotique  comme  à l’o- 
pium, a pu  avouer,  en  observateur  siu- 
cèrc , que  l’administration  pratique  de 
la  jusquiame  ne  répond  pas  à la  théorie 
de  son  action  (10). 

§ VI.  Appréciation  cle  l'action.  — In- 
dépendamment de  l’action  hyposthéni- 
sante  universelle,  ou  pour  mieux  dire 
cardia  co-vasculaire,  les  faits  précédents 
prouvent  que  la  jusquiame  est  douée 
d'une  vertu  affaiblissante  très-prononcée 
sur  l’encéphale.  C’est  cette  observation 
qui  nous  a fait  classer  cette  substance 
parmi  les  remèdes  hyposthénisants  cé- 
phaliques. Cette  propriété  rend  la  jus- 
quiame un  excellent  remède  contre  les 
maladies  hyperstliéniques  accompagnées 
de  douleur  et  d’agitation;  de  sorle’que, 
avant  même  de  combattre  la  condition 
pathologique  (ce  qui  exige  toujours  un 
temps  plus  ou  moins  long),  la  jusquiame 
peut,  en  attendant,  procurer  un  grand 
calme  dans  les  phénomènes  les  plus  in- 
quiétants, en  mettant  l’appareil  cérébro- 
spinal  dans  un  état  de  langueur  salutaire. 

Dans  les  maladies  douloureuses  qui  dé- 
pendent d’une  cause  mécanique  et  incu- 
rable, la  jusquiame  est  un  précieux  re- 
mède palliatif  : elle  procure  du  sommeil, 
apaise  les  douleurs,  déprime  l’orgasme 
général.  Si  les  praticiens  voulaient  bien 
approfondir  ces  faits,  ils  ne  trouveraient 
plus  que  la  jusquiame  est  tout  à fait 
nactive,  ainsi  que  plusieurs  le  croient, 

®t  *}s  lle  prescriraient  plus  à profusion 
.opium  et  la  morphine  dans  l’espoir  mal 
onde  de  calmer  les  douleurs  et  l’agita- 
1011  en  question.  Avec  la  jusquiame  on 
:alme  les  symptômes  inflammatoires,  et, 
ni  même  temps,  on  mitige  la  source  de 
agitation  et  des  douleurs  ; tandis  qu’a- 
fec  l’opium,  ou  la  morphine,  on  ne  fait 
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qu’étouffer  momentanément  les  symn 
tomes,  et  on  augmente  la  phlogose,  qui 

TvTTelJe;m.éfne  °!)lnii»,re  et  grave. 

S VU.  Action  mécanique.  — INouq 
ne  connaissons  dans  h,  jusquiame  au- 

li  mec,aiîlffue»  si  ce  n’est  l’é- 
molj.entc,  que  lui  attribuaient  les  an- 
ciens en  l’appliquant  sur  les  parties 
enflammées  sous  forme  de  cataplasme 

n.e^t  nV1t0deî  a',plication’ le 
ment  peut  produire  des  effets  dynami- 
ques si  une  partie  de  sa  substance  est 
absorbée.  L’huile  qu’on  retire  des  se- 

idovée8  t C JUS<I“iame’  et  <Iui  est  em- 
ployée comme  emolliente,  si  elle  est 

pure,  ne  possède  aucune  des  propriétés 
de  la  jusquiame.  1 P 

§ VIII.  Mode  d'administration.  — La 
dose  de  l’extrait  est,  d’après  Storck,  de 
^  7 *  9 10 ? cen,1grammcs  (l  à 3 grains). Dans 
dnsp-UeS  ™alad,cs>  011  peut  élever  la 

dose  jusqu  a 1 gramme  pourvingt-quatre 
heures.  Collin  en  a donné  jusqu’à  ? 
grammes.  Iribolet  l’a  prescrit  à la  dose 
de  4 et  meme  de  5 grammes  par  jour 
mais  dans  les  inflammations  fort  graves’ 
Dans  les  cas  ordinaires  la  dose  en  est  de 
10  a 50  centigrammes  (2  à 10  grains).  En 
Italie  on  a 1 habitude  de  combiner  la  jrs- 
quiame  avec  d’autres  remèdes  contrc- 
sti  initiants , tels  que  la  digitale,  les  an- 
timoniaux, et  notamment  le  kermès 
minéral;  dans  les  inflammations  de 
poitrine,  cette  union  n’est  pas  à mé- 
priser. — Pour  dilater  la  pupille,  on 
peut  se  servir  de  l’extrait  étendu  dans 
de  l’eau  distillée,  ou  bien  de  la  jus- 
quiamine.  Les  graines  de  la  jusquiame 
entrent  dans  la  composition  des  pilules 
de  cynoglossc  de  Mésué  et  des  trochis- 
ques  d’alkekenge.  Les  Arabes  possèdent 
une  préparation  de  jusquiame  nommée 
benje , laquelle  enivre  et  provoque  le 
sommeil.  Lorsqu’ils  en  ont  contracté 
l’habitude,  ils  ne  peuvent  plus  s’en 
passer,  et,  dès  qu’elle  leur  manque,  ils 
perdent  l’appétit  et  leur  gaieté  ordi- 
naire. Les  personnes  qui  en  font  usage 
sont  celles  qui  éprouvent  des  irritations 
nerveuses  continuelles. 


(7)  Hufeland’s  Journ.,  17  Jkl.,  2 st., 
».  60. 

(S)  Ausfubrl.  Arzn.,  2 RJ.,  p.  310. 

(9)  Omodei,  Ann.  univ.  di  medic.  Iena, 

818,  p.  j 34. 

(10)  App.  medic.,  1. 1,  p.  240. 


NICOTIANE. 

( Nicoliana  tabacum.  ) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — C’est 
vers  le  milieu  du  seizième  siècle  que 
Jean  Nicot  de  Nîmes,  ambassadeur  de 
François  II  en  Portugal,  envoya  en 

35. 
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France  les  premières  semences  de  celte 
plante,  qu’on  appela  ensuite  nicotiana. 
Elle  est  originaire  de  l’Amérique;  on  la 
cultive  aujourd’hui  dans  presque  toutes 
les  parties  du  monde  avec  le  plus  grand 
succès.  On  regarde  pourtant  comme  les 
meilleurs  tabacs  ceux  qui  croissent  dans 
l’AinériqueduNord,  et  notamment  dans 
la  Virginie.  La  nicotiana  appartient  à la 
famille  des  solanécs,  penlandrie  mono- 
gynie,  Lin.  Ses  feuilles  sont  employées 
en  médecine  et  dans  l’usage  domestique; 
elles  sont  grandes,  épaisses,  ovalo-lan- 
céolées,  aiguës,  sessiles,  mollasses,  d’un 
vert  pâle,  velues,  glutineuses  et  pubes- 
centes;  lorsqu’elles  sont  fraîches,  elles 
présentent  une  odeur  forte,  sont  d’un 
goût  âcre  et  nauséeux  , ainsi  que  toutes 
les  autres  parties  de  la  plante. 

§ II.  Notions  chimiques.  — Le  suc 
des  feuilles  fraîches  de  la  nicoliane  a 
été  plusieurs  fois  analysé  ; Posselt  et 
Reimaml  y ont  découvert  un  principe 
qu’ils  ont  nommé  nicotine,  alcaloïde 
transparent,  incolore,  liquide,  d’une 
odeur  qui  rappelle  celle  du  tabac,  d’une 
saveur  âcre,  brûlante  et  durable.  D’après 
Berzélius  une  seule  goutte  de  cette  sub- 
stance suffit  pour  tuer  un  chien.  On  re- 
tire aussi  de  cette  plante  une  huile  vo- 
latile analogue  au  camphre,  que  Ilermb- 
staed  nomma  nicolianine , de  l’extractif 
amer,  de  la  gomme,  quelques  sels,  et  de 
la  résine  verte.  Vauquelin  avait  déjà 
obtenu  un  principe  âcre,  volatil,  solu- 
ble dans  l’alcool  et  dans  l’eau,  que  plu- 
sieurs chimistes  ont  cru  pouvoir  dési- 
gner sous  le  nom  de  tabacciria,  dans 
lequel  ils  font  résider  les  propriétés 
enivrantes  et  vireuses  du  tabac.  — Le 
tabac  qu’on  prépare  dans  les  manufac- 
tures, quand  il  a fermenté,  varie  beau- 
coup dans  ses  principes  constitutifs  et 
développe  des  principes  nouveaux. 

§ III.  Effets  sur  les  animaux.  — Pour 
prouver  la  grande  puissance  de  la  nico- 
tiane,  onn’a  qu’àdonneruneseulegoutte 
de  l’huile  obtenue  par  distillation  à des 
chiens  ou  à des  chats,  ils  sont  tués  en 
quelques  instants  (l  1).  La  poudre  même 
et  le  suc  sont  très -nuisibles  aux  ani- 
maux ; M.  Oriila  dit  avoir  tué  des  chiens 
dans  l’espace  de  huit  ou  neuf  heures 
avec  15  grammes  de  tabac  donné  par 
bouche,  en  leur  liant  l’œsophage;  8 
grammes  seulement  suffisaient  lorsqu’on 


(il)  Jloqucs,  Phylogr.  médic.,  t,  i, 
p.  215. 


l’appliquait  dans  une  plaie.  Un  chien 
mourulavcc  80  centigrammes(  1 8 grains) 
seulement  (12).  Si  M.  Orfiia  trouva, 
ainsi  qu’il  le  dit,  quelques  traces  de 
phlogose  dans  le  canal  digestif,  les- 
quelles, d’après  son  propre  aveu,  étaient 
fort  légères,  nous  ne  devons  pas  omettre 
de  rappeler  que  la  plus  légère  ligature 
de  l’œsophage  peut  les  produire  , lors- 
que l’animal  survit  quelques  heures  à 
l’opération. 

§ IV.  Effets  sur  l'homme  bien  portant. 
— Pour  bien  connaître  les  effets  de  la 
nicotiane  sur  l’homme  bien  portant,  il 
suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  faits 
les  plus  triviaux.  Vous  voyons  les  feuil- 
les sèches  de  la  nicoliane  réduites  en 
poudre,  préparées  de  différentes  maniè- 
res, inspirées  dans  les  narines,  chatouil- 
ler l’odorat;  ces  mêmes  feuilles  fumées 
à la  pipe,  produire  une  sorte  d’excitation 
ou  d’ivresse;  mâchées  en  petite  quantité, 
faire  affluer  dans  la  bouche  une  grande 
quantité  de  salive,  et  picoter  l’organe 
dégustateur.  Celte  plante  occupe  aujour- 
d’hui une  place  considérable  dans  les 
habitudes  et  les  besoins  de  presque  tous 
les  peuples.  L’habitude  diminue  de  beau- 
coup et  éteint  les  effets  du  tabac;  de  sorte 
que,  pour  les  observer  dans  leur  pureté, 
il  faut  les  examiner  chez  les  personnes 
qui  en  font  usage  pour  la  première  fois, 
ou  qui  en  prennent  excessivement.  Chez 
les  priseurs  il  faut  d’abord  distinguer 
l’effetprimitif  d’irritation  locale  dans  les 
narines  qui  détermine  une  cuisson,  l’é— 
ternument,  l’écoulement  d’une  mucosité 
par  les  narines  et  le  larmoiement.  Ces 
effets  ne  sont  pas  exclusifs  au  tabac,  une 
poudre  quelconque  pouvant  les  produire 
par  ses  seules  qualités  mécaniques  ou 
chimiques.  Les  feuilles  sèches  d’une 
plante,  la  plus  innocente,  comme  la  mau- 
ve, si  elfes  ne  sont  pas  finement  pulvéri- 
sées, déterminent,  lorsqu’on  les  inspire  I 
dans  les  narines,  ces  mêmes  effets  irrita- 
tifs. A côté  de  ces  phénomènes  locaux! 
produits  par  le  tabac,  s’en  présentent 
d’autres,  tels  qu’une  céphalalgie  d’abord 
légère,  des  étourdissements,  et  une  sorte  I 
d’ivresse.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’a valet 
le  tabac  pour  éprouver  des  nausées  ac- 
compagnées d’angoisses  à l’estomac,  cil 
même  le  vomissement.  11  est vraique  cei I 
symptômes  ne  sont  pas  de  longue  du-j 
rée , quoique  Ramazzini  les  ail  trouvé: 
persister  plus  ou  moins  longtemps  che: 


(12)  Toxicol.,  t.  h,  p.  245. 
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]es  fabricants  de  tabac,  lesquels  éprou- 
vent souvent  une  toux  opiniâtre  et  des 
tremblements  dans  les  membres  (13).  Un 
ami  du  docteur  Chomel , en  flairant  du 
tabac  d’Espagne,  tomba  en  défaillance  et 
son  corps  s’est  couvert  de  sueur  froide 
( 1 4).  Ce  sont  là  des  effets  dynamiques  en 
opposition  avec  les  premiers;  ils  sont  la 
conséquence  de  l’absorption  de  quelques 
parcelles  de  nicotiane.  Les  différentes 
espèces  de  tabacoffrentdeseffets  soit  dy- 
namiques, soit  physico-chimiques  fort 
variables.  Toujours  cependant  l’inten- 
sité de  l’un  de  ces  effets  est  en  raison 
inverse  de  celle  de  l’autre.  Ces  diffé- 
rences dépendent  principalement  du  cli- 
mat que  la  plante  habite,  du  terrain  où 
elle  végète,  de  la  manière  de  la  prépa- 
rer, de  l’état  plus  ou  moins  avancé  de 
sécheresse,  etc.  On  comprend  que  si  la 
poudre  de  tabac  n’est  pas  humide,  la 
pituitaire  ne  peut  l’absorber;  alors  il  n’y 
a pas  d’effets  dynamiques,  et  il  agit  seu- 
lement mécaniquement  en  chatouillant 
la  muqueuse,  et  vice  versa  s’il  est  fine- 
ment pulvérisé  et  un  peu  humide.  La 
fermentation  influe  aussi  beaucoup  sur 
la  nature  de  l’action  du  tabac,  car  elle 
développe  des  principes  salins  nouveaux 
qui  irritent  les  narines  et  qui  donnent 
lieu  à des  effets  dynamiques  divers.  J’ai 
observé  qu’à  conditions  égales  la  pou- 
dre fermentée  chatouille,  il  est  vrai,  et 
irrite  vivement  les  narines,  mais  pro- 
duit moins  d’effet  sur  l’encéphale.  On 
peut  s’en  convaincre  en  se  servant  com- 
parativement de  la  poudre  de  feuilles 
non  fermentées  et  de  celle  de  feuilles 
fermentées,  au  même  degré  d’humidité. 

L’action  mécanique  ou  irritante  du  ta- 
bac chez  les  fumeurs  est  excessivement 
faible;  on  pourrait  presque  la  regarder 
comme  nulle.  On  se  tromperait  si  on 
voulait  s’expliquer  ce  fait  par  la  saliva- 
tion abondante  qu’éprouvent  les  fu- 
meurs.Si  on  réfléchit  qu’en  tenant  entre 
les  dents  un  fétu  de  paille,  ou  un  caillou 
dans  la  bouche,  la  salive  est  sécrétée  en 
abondance,  on  doit  déduire  que  le  sur- 
croît de  sécrétion  qui  a lieu  chez  les 
fumeurs  tient  à la  présence  du  corps 
étranger  dans  les  dents.  Effectivement 
on  n’éprouve  pas  de  la  salivation  abon- 
dante lorsqu’on  a l’habitude  de  tenir  la 


(13)  De  moi  bis  artif.  Dialr.  Yen., 
1743. 

(14)  Roques,  Ph)lngr.,  inédic  , t.  i, 
p.  216. 
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pipe  ou  le  cigare  au  bout  des  lèvres.  La 
fumée  de  tabac  n’est  pas  du  tout  irri- 
tante; je  ne  cesserai  de  le  répéter,  puis- 
que je  vois  plusieurs  personnes  en  in- 
spireràplcinspoumonssans  en  éprouver 
la  moindre  toux,  ni  la  moindre  irrita- 
tion à la  gorge;  et  moi-même  qui  ai  une 
aversion  très-prononcée  pour  la  fumée  de 
tabac,  je  me  suis  trouvé  dans  un  cabaret 
où  l’air  était  fortement  imprégné  de  va- 
peurs de  nicotiane,  et  j’y  ai  respiré  pen- 
dant quelque  temps  sans  autre  gêne  que 
l’aversion  particulière  pour  ce  parfum. 
Il  en  est  autrement  lorsque  la  vapeur  de 
la  nicotiane  est  absorbée.  De  la  langueur 
générale,  de  l’engourdissement,  un  trou- 
ble dans  les  idées  frappent  celui  qui  pour 
la  première  fois  inspire  ou  se  trouve 
enveloppé  d’une  fumée  de  tabac.  Il 
éprouve  de  la  pesanteur  à la  tête , des 
vertiges,  il  chancelle,  pâlit,  a de  fré- 
quentes envies  d’uriner,  des  nausées, 
des  douleurs  à l’estomac,  une  faiblesse 
générale,  du  froid  à la  peau,  des  sueurs 
vers  le  front.  Ces  phénomènes  sont  les 
avant-coureurs  du  vomissement,  qui 
s’effectue  sans  aucun  soulagement  des 
autres  symptômes.  On  ne  doit  pas  en 
accuser  la  salive  qu’on  aurait  pu  avaler, 
car  la  même  chose  a lieu  aux  personnes 
renfermées  dans  des  chambres  closes, 
même  aux  meilleurs  fumeurs  qui  y res- 
tent comme  simples  spectateurs.  Ces 
symptômes  peuvent  empirer  au  point  de 
donner  lieu  à la  défaillance,  à l’assou- 
pissement, à l’asphyxie,  et  même  à la 
mort,  On  connaît  le  fait  relatif  aux  deux 
frères,  dont  parle  Helwing,  qui  mouru- 
rent dans  un  état  léthargique  pour  avoir 
vidé  en  fumant,  l’un  dix-sept,  l’autre 
dix-huit  pipes  de  tabac  (15). 

Ceux  qui  chiquent  en  éprouvent  des 
effets  mécanico-irrita tifs  très-prononcés, 
savoir  : une  copieuse  salivation , de  la 
chaleur  dans  la  bouche,  et  quelquefois 
même  une  inflammation  aux  gencives, 
au  gosier,  à la  langue.  Les  effets  dyna- 
miques en  sont  fortlégers,  si  l’on  n’avale 
pas  la  salive;  dans  les  cas  contraires,  on 
éprouverait  les  mêmes  effets  que  si  on 
prenait  la  nicotiane  par  bouche.  — Les 
petites  doses  de  feuilles  ou  de  suc  de  la 
nicotiane  par  bouche  augmentent  la  sé- 
crétion de  l’urine.  Mais  pour  peu  que  la 
dose  soit  élevée,  la  pupille  se  dilate,  il 
survient  de  l’obscurcissement  dans  la 
vue,  des  vertiges,  et  une  tendance  à l’as- 


(15)  Observ.  pliys.  méd.,  p.  45. 
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soupissement.  Plusieurs  uuleurs  disent, 
contradictoirement  à ee  fait,  que  la  pu- 
pille se  resserre  par  l’effet  de  la  nico- 
tiane.  Nous  avons  voulu  nous  en  assu- 
rer par  l’expérience  directe,  qui  nous  a 
prouvé  ce  que  nous  venons  d’avancer. 
On  éprouve  en  outre  des  nausées,  du  vo- 
missement, de  la  diarrhée,  avec  trem- 
blement dans  les  muscles;  la  figure  de- 
vient pâle , les  extrémités  froides;  sueurs 
abondantes  sur  tout  le  corps;  pouls  pe- 
tit et  lent,  faiblesse  générale;  les  mem- 
bres sont  comme  paralysés;  délire,  syn- 
cope, asphyxie,  mort.  Tous  ces  effets, 
qui  se  développent  en  prenant  la  nico- 
tiane  par  bouche,  se  manifestent  d’une 
manière  plus  intense  encore  si  elle  est 
appliquée  à la  peau  dénudée  de  l’épi- 
derme, ou  dans  une  plaie.  On  rapporte 
des  cas  de  mort  survenue  par  les  sim- 
ples lotions,  sur  la  tète,  d’une  infusion 
de  nicotiane  exécutées  pour  la  guérison 
de  la  teigne,  ou  appliquées  dans  d’autres 
régions  pour  la  guérison  d’une  autre 
maladie  cutanée.  Walterhat  a été  té- 
moin d’un  cas  de  mort  survenue  en 
trois  heures  par  une  friction  faite  avec 
une  préparation  de  nicotiane  (16).  Une 
malheureuse  mère  a vu  ses  trois  enfants 
sur  le  point  de  périr  en  vingt-quatre 
heures , pour  leur  avoir  enduit  la  tête 
avec  un  Uniment  de  beurre  de  nicotiane, 
dans  le  but  de  les  guérir  de  la  teigne  et 
des  poux  (17). 

Ces  phénomènes  ne  sont  certainement 
pas  l’effet  d’une  irritation,  d’une  phlo- 
gose  locale;  ils  dénoncent  une  véritable 
hyposthénie.  Sans  cette  espèce  d’ivresse 
causée  par  le  tabac,  ivresse  qu’on  assimile 
à celle  que  produisent  les  alcooliques, 
on  n’hésiterait  pas,  je  crois,  à reconnaître 
l’action  hyposthénisante.  Cette  ivresse 
cependant  en  diffère  tellement,  qu’on  la 
dissipe  au  moyen  du  vin  et  des  autres 
liqueurs  hypersthénisantes  ; tandis  que 
l’ivresse  produite  par  les  alcooliques  est 
guérie  promptement  par  le  tabac,  sur- 
tout par  sa  fumée.  Je  sais  bien  que  cette 
assertion  ne  sera  pas  généralement  ad- 
mise , quoiqu’on  ait  tous  les  jours  sous 
les  yeux  la  preuve  de  ce  que  j’avance  : 
mais  on  n’y  réfléchit  point.  Les  grands 
fumeurs,  en  effet,  sont  en  même  temps 
grands  buveurs;  l’excès  de  l’un  de  ces 
agents  est  mitigé  par  l’autre  et  aide  a 


(IG)  Journal  de  médecine  de  Leroux, 
t.  xv,  p.  289. 

(17)  Murray,  Op.  med.,  t.  i,  p.  248. 


tolérer  son  usage.  11  est  facile,  au  reste, 
de  luire  sur  soi-même  l’expérience  en 
prenantabondumment  et  successivement 
de  ces  deux  substances  : on  verra  si  l’i- 
vresse alcoolique  s’accroît  ou  diminue 
sous  l’influence  de  la  fumée  de  tabac. 
Nous  verrons  d’ailleurs  la  confirmation 
de  ce  fait  dans  l’étude  de  l’empoisonne- 
ment par  le  tabac.  Un  individu  voulant 
se  débarrasser  de  quelques  insectes  pu- 
biens (morpions)  dont  il  était  incommo- 
dé a fomenté  avec  une  décoction  de  ta- 
bac toutes  les  régions  occupées  par  ces 
sarcoptes. lia  éprouvé  bientôt  des  verti- 
ges, une  grande  faiblesse  générale,  des 
vomissements  et  une  grande  anxiété, 
On  eut  recours  aux  éthers,  et  tous  ces 
symptômes  cessèrent  h l’instant  (18). 
Une  femme  présentait  les  symptômes  les 
plus  graves  d’un  empoisonnement  par  ce 
solanum  ; elle  a été  guérie  à l’aide  de  la 
liqueur  d’Hoffmaun  et  de  la  thériaque 
par  Yandermonde  (19).  Diemerbroeck 
rapporte  le  cas  d’un  individu  qui,  en 
tempsdepeste,  avait  avalé  du  tabac  dans 
de  la  bière,  et  qui  était  tombé  dans  un 
tel  état  d’anxiété  et  de  faiblesse,  qu’il 
était  sur  le  point  d’expirer.  On  lui  a 
administré  du  vin  chaud  contenant  de 
la  noix  muscade,  de  la  cannelle  et  du  gin- 
gembre; et  les  symptômes  se  sont  promp 
tement  dissipés.  Le  malade  est  tombé 
aussitôtdansun  sommeil  fort  tranquille, 
et,  en  se  réveillant,  il  était  parfaitement 
guéri  (20).  Ces  faits  et  beaucoup  d’autres 
pareils  nous  autorisent  à penser  que  les 
effets  dynamiques  de  la  nicotiane  sont 
franchement  liyposthéniques. 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies.  — Les 
effets  thérapeutiques  du  tabac  ont  été  ob- 
servés par  un  grand  nombre  d’auteurs. 
Us  confirment  parfaitement  la  conclusion 
précédente.  Les  faits  cliniques  sur  ce 
sujet  se  rapportentà  la  guérison  de  l’hy- 
dropisie  par  Foxvler  (21),  par  Garnett 
(22)  et  par  Magnen  (23);  de  plusieurs 
maladies  des  voies  urinaires,  accompa- 
gnées de  douleur  et  de  rétention  d’urine, 


(18)  Mémoire  de  la  Société  royale  de  mé- 
decine, t.  u,  p.  299. 

(19)  Recueil  périodique  d’observations  de 
médecine,  t.  vu,  p.  67. 

(20)  Tract  de  peste,  1.  iv,  p.  294. 

(21)  Med.  reports  on  the  eff.  of  tsbacco. 
Lond.,  1785. 

(22)  Duncàn,  Med.  comment.,  dec.  u, 
t vu 

(23)  De  Tabac,  excrcit.  xiv.  Hag  , 
1818. 
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par  le  même  Foxvler,  par  Simmons(24), 
par  Earle  (25),  par  Bingliam  (20),  et  par 
\\  cstbery  (27);  du  catarrhe  pulmonaire 
chronique,  de  l’asthme,  de  la  coque- 
luche, par  Gegner , par  Thilenius,  par 
Hufeland  et  par  Harrison  (28);  de  l’an- 
gine tonsillaire  et  de  la  pneuinonite, 
par  Page  (29);  de  la  dysenterie  et  de 
plusieurs  inflammations  franches,  par 
O’Beirn,  qui  a employé  lp  décoction  de 
tabac  en  fomentation  (30);  de  l’iléus, 
par  Sydenham  (31),  par  Abstorphius 

(32)  et  par  Couradi  (33);  de  l’étrangle- 
ment herniaire,  par  Heistcr  (34),  par  de 
Haen  (35),  par  Scheffer  (36),  par  Hey 

(37) ,  et  par  d’autres;  des  vers  intesti- 
naux et  de  la  céphalalgie,  par  Boerhaave 

(38) ;  de  l’odontalgie,  des  tumeurs  du- 
res, inflammatoires,  par  Rumph  (39); 
des  bubons(en  fomentation),  parGraham 

(40)  ; des  ganglions  hypertrophiés  et  des 
indurations  aux  mamelles,  par  Spalding 

(4 1)  ; de  la  gale,  des  dartres  et  de  la  tei- 
gne, par  Stoll  (42),  par  Grand  (43),  par 
Ünderwood(44),  et  par  Justamonde  (4  5). 


(24)  Phys.  med.  Journ.,  déc.  1802, 
p.  405. 

(25)  Med.  chir.  trans.,  t.  v,  p.  82. 

(26)  Prakt.  Bemerk.  ü.  d.  Kr.  u.  verletz. 
d.  Blose,  1813,  p.  96. 

(27)  Revue  médicale,  t.  xn,  p.  336. 

(28)  Diss.  de  Pertussi,  Gott.,  1793. 

(29)  The  Edinb.  med.  and.  phys.  Journ., 
t.  xvm,  p.  351. 

(30)  Dubl.  llosp.  rep.,  t.  ni. 

(31)  Opéra,  p.  533,  606. 

(32)  Samml.  aus.  Abh.  z.  Geb.  f.  p. 
Aerzte,  14  Bd.,  p.  311. 

(33)  Ilufeiand’s  Journ.,  6 Bd.,  p.  492. 

(34)  Chirurg.,  p.  807. 

(35)  Rat.  med.,  1. 1,  p.  113. 

(36)  Gebr.  u.  Nux.  d.  Tobacsrauch. 

(37)  Pract.  observ.  in  surg.  Long.,  1803. 

(38)  Med.  observ.  and.  inquir.,  t.  11, 
p.  307. 

(39)  llerb.  Anib.,  t.  v,  p.  226. 

(40)  Journ.  analyt.,  mars  1828. 

(41)  The  mcdic.  repertor.  by  Mitckill., 
t.  iv,  1817. 

(42)  Rat.  med.,  P.  iv,  p.  467. 

(43)  Samml.  aus.  Abh.  z.  Gebr.  f.  pr. 
Aerzte,  13  Bd.,  p.  37. 

(44)  D.  Engl.  Kindcratzt.,  p-  15. 

(45)  Samml.  aus.  Abh.,  etc.,  12  Bd., 
p.  457. 
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La  nicotiane  11’a  pas  été  moins  utile  dans 
les  maladicsde  l’appareilcérébro-spinal, 
comme  dans  la  manie,  où  elle  était  con- 
seillée par  Coxc;  on  dirait  même  que 
cette  substance  est  demandée  instincti- 
vement par  les  malades,  car  on  sait  que 
les  aliénés  sont  très-avides  de  tabac. 
Beaucoup  d’auteurs  recommandent  le 
tabac  comme  prophylactique  de  l’apo- 
plexie (46);  ils  prescrivent  les  lavements 
de  fumée  de  tabac  contre  l’assoupisse- 
ment apoplectique.  Dans  les  Indes,  on 
guérit  le  tétanos  à l’aide  de  la  nicotiane. 
Lefoulon  (47),  Duncan  et  Harris  (48)  en 
firent  usage  avec  succès  contre  cette 
maladie;  et  O’Beirn  contre  le  tétanos 
traumatique.  Thomas  et  Anderson  (49) 
en  rapportent  aussi  des  guérisons.  La 
nicotiane  fait  partie  des  remèdes  contre 
l’épilepsie , elle  est  recommandée  par 
Zacutus  Lusitanus , par  Larivière , par 
Currie  (50),  et  par  Page  (5 1 ).  On  a prescrit 
dès  la  plus  haute  antiquité  la  fumée  de 
tabac  par  le  rectum  contre  les  asphyxies. 
Cette  pratique  cependant  peut  être  dan- 
gereuse. Les  asphyxies  ne  sont  pas  toutes 
de  même  nature.  Il  en  est  qui  dépen- 
dent d’une  cause  mécanique  qui  agit  sur 
quelque  vice  cardiaque,  et  qu’on  ne  pour- 
rait regarder  comme  liypersthénique.  11 
en  est  d’autres  qui  sont  véritablement 
hyposthéniques,  et  d’autres  qui  sont' hy- 
persthéniques.  Parmi  les  premières  on 
compte  aussi  les  asphyxies  produites  par 
de  fortes  pertes  de  sang;  par  une  grande 
soustraction  de  calorique,  comme  dans 
l’engourdissement  par  le  froid;  par 
manque  d’oxygène,  comme  chez  les 
noyés.  On  peut  regarder  comme  hypo- 
sthéniques celles  qui  dépendent  de  l’ac- 
tion du  gaz  acide  carbonique,  ou  de  tout 
autre  gaz  délétère;  celles  qui  sont  pro- 
duites par  les  poisons  hyposthénisants , 
tels  que  l’aeidè  hydrocyanique,  le  nitre, 
le  tartre  slibié , la  ciguë  et  la  nicotiane 
elle-même.  Parmi  les  secondes  on  compte 
l’asphyxie  des  personnes  pléthoriques, 
celle  des  nouveau-nés,  celle  des  ivro- 


piO)  Zetl.  de  nicot.  util.  et  nox. 

(47)  llarless,  N.  Journ.  d.  med.  chir. 
Lill.,  6 Bd.,  n.  2. 

(48)  Samml.  aus.  Ab.,  etc.,  30  Bd  , 
p.  634. 

(49)  Dub.  JIosp.  reports.,  t.  m. 

(50)  D.  gew.  u.  bew.  Milt.  g.  d.  Eall- 
sucllt,  1823,  C.  IX. 

(51)  Gazelle  de  sanlé,  août  1826. 
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gncs  par  le  vin , l’alcool  ou  l’opium  ; 
celle  produite  par  une  compression  cé- 
rébrale sous  l’influence  d’une  force  mé- 
canique externe.  Dans  les  asphyxies 
appartenant  à cette  seconde  classe,  les 
clystères  de  fumée  de  tabac  peuvent  être 
utiles  à cause  de  leur  action  hyposthé- 
nisantc.  Ces  mêmes  moyens  ne  sont  pas 
contre-indiqués  dans  les  asphyxies  dé- 
pendant d’un  vice  mécanique,  mais  on 
doit  sévèrement  proscrire  les  lave- 
ments de  fumée  ou  de  décoction  de  ta- 
bac dans  les  asphyxies  hyposthéniques  , 
car  ils  augmenteraient  l’hyposthénie  et 
hâteraient  la  mort. 

§ VI.  Appréciation  de  l'action.  — 
D’après  les  effets  que  produit  sur  l’éco- 
nomie la  nicotiane,  et  les  moyens  néces- 
saires pour  les  dissiper,  on  doit  conclure 
que  son  action  est  hyposthénisante-cé- 
phalique,  el  en  même  temps  cardiaco- 
vasculaire.  La  nicotiane  pourrait  trouver 
dans  les  maladies  une  application  beau- 
coup plus  étendue  si  elle  n’était  pas  si 
généralement  en  usage  comme  objet  d’a- 
grément ou  de  gourmandise,  et  si  cela 
ne  donnait  pas  lieu  à des  abus  graves, 
le  tabac  étant  entre  les  mains  de  tout  le 
monde  et  pouvant  être  employé  sans 
prescription  de  médecin.  L’abus  du  tabac 
est  nuisible,  puisque  celui-là  même  dont 
on  se  sert  pour  priser,  et  qui,  comme  on 
sait,  n’est  pas  orthodoxe,  s’il  est  employé 
en  excès,  donne  lieu  à des  étourdisse- 
ments, affaiblit  la  mémoire  et  l’imagina- 
tion, et  hâte  chez  beaucoup  de  personnes 
la  stupidité  sénile.  Le  tabac  que  l’on 
fume  nuit  sérieusement  aux  jeunes  gens, 
car  il  énerve,  abat  les  facultés  intellec- 
tuelles , retarde  le  développement  des 
organes;  il  nuit  aussi  à l’âge  mûr  lors- 
qu’on en  abuse,  car  il  rend  paresseux, 
hébété,  et  éteint  toute  l’énergie  morale. 
L’usage  de  la  pipe  nuit  aussi  aux  fonc- 
tions gastriques,  car  il  les  trouble,  les 
rend  malades.  Les  personnes  qui  chi- 
quent continuellement  du  tabac  éprou- 
vent des  dérangements  dans  la  digestion, 
à moins  qu’ils  ne  soient  doués  d’un  tem- 
pérament robuste  et  que  leur  nourriture 
ne  soit  très-grossière  et  excitante.  Je  dois 
dire  cependant  aussi  que  le  tabac  pris 
avec  mesure  et  prudence  pourrait  être 
utile  aux  personnes  studieuses,  dont  l’i- 
magination est  fatiguée  par  les  conges- 
tions sanguines  habituelles  vers  le  cer- 
veau ; l’expérience  démontre , en  effet, 
que  dans  ces  cas  une  prise  de  bon  tabac 
fin  rafraîchit  les  idées.  Les  personnes 
qui  mangent  beaucoup,  qui  boivent  ha- 


bituellement des  liqueurs  enivrantes  et 
qui  éprouvent  par  là  des  céphalalgies, 
se  trouvent  bien  de  l’usage  du  tabac;  la 
pipe  les  soulage  en  dissipant  les  vapeurs 
qu’elles  éprouvaient  vers  la  tête,  et  leur 
rend  la  gaieté  et  la  sérénité  d’esprit.  On 
voit  par  là  que  l’effet  du  tabac  est  loin 
d’être  excitant.  Il  semble  exciter  l’encé- 
phale parce  qu’il  rétablit  la  libre  fonc- 
tion de  cet  organe  en  dissipait  les  con- 
gestionsetla  surexcitation.  Je  n’aime  pas 
le  tabac,  pourtant  j’en  conseille  l’usage 
dans  des  limites  qui  me  paraissent  rai- 
sonnables. On  ne  m’appliquera  pas,  par 
conséquent,  ce  qu’on  disait  du  docteur 
Fagon,  premier  médecin  de  Louis  XIV, 
qui,  tout  en  s’emportant  dans  la  chaire 
contre  l’usage  du  tabac,  en  prisait  très- 
abondamment  à chaque  minute. 

§ VII.  Action  mécanique. — Les  feuilles 
fraîches  de  la  nicotiane  conservent  une 
âcreté  chimique  qui  s’évente  en  partie 
par  le  dessèchement.  La  poudre  sèche 
est  aussi  âcre,  mais  elle  perd  cette 
qualité  par  la  cuisson.  Si  on  veut  s’eu 
servir  à l’extérieur,  on  doit  donner  la 
préférence  à l’extrait  ou  à la  décoction. 
Si  on  veut  l’employer  pour  tuer  les  poux 
ou  les  morpions,  on  ne  doit  pas  oublier 
que  la  substance  peut  être  absorbée  et 
produire  des  effets  fâcheux.  — Le  tabac 
considéré  comme  sternutatoire  est  un 
bon  irritant  mécanique  de  la  pituitaire 
nasale. 

§ VIII.  Mode  d’administration.  — 
On  a beaucoup  employé  autrefois  la  ni- 
cotiane en  médecine.  On  en  a exagéré 
d’abord  les  propriétés,  on  en  a fait  un 
remède  universel,  mie  espèce  de  panacée 
propre  à guérir  toutes  les  maladies.  L’on 
a aussi  exagéré  ses  propriétés  malfaisan- 
tes. Pour  l’emploi  de  la  nicotiane  par 
bouche,  il  ne  faut  pas  oublier  que  celle 
de  l’Amérique  du  Sud  et  de  la  Havane 
est  regardée  comme  la  plus  douce.  Celle 
de  l’Amérique  du  Xord,  et  spécialement 
de  la  Virginie,  est  la  plus  forte  et  la 
meilleure.  La  nicotiane  qu’on  cultive 
dans  nos  pays,  surtout  dans  les  contrées 
dont  la  température  en  permet  la  natu- 
ralisation, est  peut-être  douée  d’une  ac- 
tion hyposthénisante  plus  efficace  que 
l’exotique  ou  l’américaine.  La  nicotiane 
en  infusion  dans  l’eau  bouillante  se 
prescrit  ordinairement  à la  dose  de  I ou 
2 grammes,  on  n’en  doit  jamais  dépasser 
la  dose  de  4 grammes.  L’infusion  peut 
aussi  être  employée  à l’extérieur;  dans 
ce  cas,  on  peut  en  doubler  cl  même  tri- 
pler la  dose.  L’extrait  de  nicotiane  est 
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administré  en  pilules  de  5 à 10  centi- 
grammes, qu’on  peut  répéter  dans  les 
cas  graves.  On  peut  prescrire  aussi  la 
fumée  de  nicotiane  ; on  s’en  sert  en 
elystères  à l’aide  d’un  appareil  appro- 
prié. — Les  feuilles  de  nicotiane  font 
partie  du  baume  dit  tranquille,  de  l’on- 
guent de  Joubert,  et  de  l’onguent  splé- 
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nique  de  Baudcron;  de  l’eau  d’arque- 
busade  ou  vulnéraire.  Les  anciens  pré- 
paraient un  sirop  de  nicotiane  qu’on 
administrait  par  très-petites  doses.  On 
a employé  souvent  la  nicotiane  fraîche 
en  fomentations  ou  en  cataplasmes;  sa 
décoction  a été  également  employée  en 
bains,  par  Anderson,  contre  le  tétanos. 


ORDRE  VIIe. 


HYPOSTHÉNISANTS  SPINAUX. 

% 


Nous  avons  nommé  remèdes  céphali- 
ques ceux  qui  modifient  plus  particuliè- 
rement les  sens  et  les  fonctions  intellec- 
tuelles, parce  que  les  organes  principaux 
qui  les  exercent  se  trouvent  dans  la  tète, 
quoique  l’organe  du  tact  soit  répandu 
dans  tout  le  corps.  Nous  avons  appelé 
spinaux  les  remèdes  qui  modifient  les 
fonctions  de  la  locomotion  ou  des  orga- 
nes qui  l’exécutent,  parce  que  la  source 
principale  des  mouvements  les  plus  évi- 
dents est  dans  la  moelle  épinière  , bien 
qu’il  existe  un  grand  nombre  de  mouve- 
ments qui  sont  volontaires,  même  à la 
figure.  Ainsi , en  disant  qu’un  remède 
est  hyposthénisant  spiual , nous  enten- 
dons dire  qu’il  abat  directement  l’éner- 
gie vitale  du  cervelet  et  de  la  partie 
antérieure  de  la  moelle  allongée  et  de 
la  moelle  épinière. 


STRYCHNINE.  ( Slrychnina .) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — C’est 
à MM.  Pelletier  et  Caventou  qu’on  doit 
la  découverte  de  l’alcaloïde  végétal  ren- 
fermé dans  la  noix  vomique  qu’on  ap- 
pelle strychnine,  et  qu’on  trouve  aussi 
dans  la  fève  de  Saint-Ignace  [strijchnos 
lgnatia),  dans  le  bois  de  couleur  ( strych  - 
nos  colubrina),  et,  en  dernier  lieu,  dans 
l’upas  cicuté.  On  a imaginé  plusieurs 
procédés  pour  obtenir  la  strychnine , 
mais  celui  de  Ferri  est  le  plus  économi- 
que : il  consiste  à prendre  1 kilogramme 
de  noix  vomique  concassée,  à la  faire 
bouillir  pendant  deux  heures  dans  dix 


parties  d’eau  acidulée  avec  120  grammes 
d’acide  hydrochlorique  et  GO  d’acide  sul- 
furique, à filtrer  le  tout,  et  à traiter 
deux  fois  le  résidu  de  la  même  manière, 
en  ajoutant  à la  décoction  un  petit  excès 
de  chaux  pulvérisée,  ayant  soin  d’agiter 
le  tout.  — La  strychnine  pure  se  pré- 
sente sous  forme  de  très-petits  cristaux 
presque  microscopiques,  blancs,  inodo- 
res, extrêmement  amers. 

§ IL  Notions  chimiques.  — La  strych- 
nine est  inaltérable  à l’air,  soluble  dans 
G,6G7  parties  d’eau  à 0 , et  dans  2,500 
d’eau  bouillante;  elle  est  plus  soluble  à 
chaud  dans  l’alcool  à 0,835.  L’alcool 
anhydre  ne  la  dissout  pas;  il  en  est  de 
même  des  huiles  grasses  ; mais  les  huiles 
grasses  à chaud  la  dissolvent.  Elle  s’unit 
facilement  aux  acides,  donnant  lieu  à 
des  sels  cristallisables,  dont  le  plus 
grand  nombre  est  soluble  dans  l’eau. 


NOIX  VOMIQUE. 

( Strychnos  nux  vomica.) 

La  semence  ainsi  nommée  est  plate , 
arrondie,  de  la  forme  d’un  bouton  dé- 
primé au  centra,  ou  ombiliqué,  très- 
dure,  d’une  saveur  extrêmement  amère, 
d’une  couleur  gris -verdâtre.  La  noix 
vomique  provient  d’un  arbre  des  Indes 
[strychnos  nux  vomica,  de  la  famille 
des  apocynées,  penlandric  monogynie, 
Lin.).  Dans  celte  graine,  outre  la  strych- 
nine, Pelletier  et  Caventou  y ont  trouvé 
de  l’acide  igasurique,  de  labruciuc,dela 
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cire,  de  l’amidon,  de  la  bassorine,  etc. 
Grandoni  y a trouvé  en  outre  une  huile 
verte,  analogue  aux  autres  huiles  grasses. 


FÈVE  DE  SAIJNT-IGNACE. 
(Semen  Ignatiœ  amarœ.) 

On  donne  ce  nom  à la  semence  d’un 
arbre  du  genre  strychnos  des  Indes 
orientales,  que  le  père  Camelli,  en  hon- 
neur du  fondateur  de  l’ordre  des  jé- 
suites, nomma  lgnatia  amara.  Cette  se- 
mence est  irrégulière,  anguleuse,  dure, 
très-amère,  d’un  brun  pâle  au  dehors, 
striée,  inodore,  de  la  grosseur  d’une 
olive.  Chaque  fruit,  qui  est  de  la  gros- 
seur d’une  poire  ordinaire,  ovoïde,  gla- 
bre, contient  15  à 20  de  ces  semences. 
Outre  la  strychnine,  les  chimistes  fran- 
çais que  je  viens  de  citer  ont  trouvé 
dans  cette  graine  les  mêmes  principes 
que  dans  la  noix  vomique , et  spéciale- 
ment l’acide  igasurique,  dont  la  nature 
n’est  pas  encore  bien  connue. 

§ III.  Effets  sur  les  animaux.  — On 
a expérimenté  sur  les  animaux  l’extrait 
de  noix  vomique.  Les  chats,  les  chiens 
et  les  lapins  sur  lesquels  Desportes,  Ma- 
gendie et  Delille  essayèrent  cette  sub- 
stance moururent  comme  asphyxiés  , à 
la  suite  de  contractions  spasmodiques 
et  tétaniques  (52).  Une  roideur  qu’on 
pourrait  assimiler  à celle  du  tétanos  , 
associée  à une  insensibilité  absolue,  a 
été  remarquée  par  Lossius  chez  les  ani- 
maux qu’il  avait  empoisonnés  avec  la 
noix  vomique.  Il  a observé  aussi  qu’on 
peut  les  piquer,  les  brûler,  les  amputer 
même,  sans  qu’ils  manifestent  la  moin- 
dre sensation  de  douleur.  Les  chèvres, 
qui  peuvent  résister,  comme  on  sait,  à 
l’action  de  plusieurs  poisons  végétaux, 
meurent  par  celui-ci  (53).  Les  nécrop- 
sies  ne  décèlent  pas  la  moindre  trace 
de  phlogose  chez  les  sujets  qui  ont  suc- 
combé à l’action  de  ce  poison  (54); 
cela  a été  constaté  par  plusieurs  au- 
teurs, entre  autres  par  Wepfer  (55).  La 
fève  de  Saint-Ignace,  que  Sidren  et 
Alm  expérimentèrent  sur  des  animaux, 


(52)  Examen  lu  à l’Institut  de  France, 
le  24  avril  1809. 

(5.3)  Pelletier  et  Cavenlou. 

(54)  Dissert,  de  nuce  vomica.  Witt., 
1683,  p.  18. 

(55)  De  cicuta,  p.  194. 


produisit  les  mêmes  effets  que  la  noix 
vomique  (56).  — Pelletier  et  Caventou, 
ayant  appliqué  2 centigrammes  de  strych- 
nine dans  la  gorge  d’un  lapin,  virent  se 
manifester  des  convulsions,  et  l’animal 
mourut  au  bout  de  cinq  minutes.  La 
même  dose  placée  dans  une  plaie  prati- 
quée sur  le  dos  d’un  autre  lapin  le  tua 
en  trois  minutes  et  demie.  On  répéta  ces 
expériences  avec  le  même  résultat , et 
l’on  s’est  convaincu  qu’un  seul  centi- 
gramme de  strychnine  suffisait  pour  tuer 
les  lapins,  les  cochons  d’Inde,  les  chats, 
dans  l’espace  de  vingt  à soixante  minu- 
tes, sans  laisser  à l’autopsie  la  moindre 
trace  d’inflammation , ni  d’autre  lésion 
appréciable.  D’autres  expériences  entre- 
prises avec  1 centigramme  de  strychnine 
préparée  avec  l’acide  azotique  et  l’acide 
hydrochlorique  démontrèrent  à ces  mê- 
mes auteurs  que  ces  lapins  mouraient  en 
cinq  minutes,  c’est-à-dire  dans  le  même 
temps  que  ceux  qui  avaient  pris  une 
dose  double  de  strychnine  pure.  Ceux 
qui  avaient  pris  la  strychnine  associée  à 
l’acide  hydrocyanique  moururent  aussi 
plus  tôt  ; tandis  que,  en  combinant  1 cen- 
tigramme de  strychnine  avec  10  centi- 
grammes de  morphine,  les  symptômes 
spasmodiques  ne  se  déclaraient  qu’une 
heure  après , et  ils  étaient  interrompus 
par  un  état  de  calme.  Le  soir,  l’animal 
mangea  bien,  et  il  ne  mourut  que  dans 
la  nuit.  Cette  expérience  montre  assez 
clairement  que  la  morphine  affaiblit  les 
effets  de  la  strychnine.  La  même  chose 
arriva  à un  autre  lapin  à qui  on  donna 
1 centigramme  de  strychnine  combinée 
à 60  centigrammes  d’extraitd’opium.  Cet 
animal  éprouva  un  accès  spasmodique 
après  un  quart  d’heure;  plus  tard,  il  en 
eut  un  second,  après  lequel  il  mangea; 
il  parut  s’assoupir,  et  mourut  le  jour  sui- 
vant. Enfin , un  troisième  fut  soumis  à 
la  même  dose  de  strychnine  associée 
à 30  centigrammes  de  morphine.  L’ani- 
mal n’éprouva  aucun  spasme,  et,  après 
trois  jours,  il  était  très-bien  portant,  et 
fut  soumis  à d’autres  expériences  (57).  Il 
est  évident  que  les  30  centigrammes  de 
morphine,  dose  qui  avait  donné  la  mort 
à d’autres  lapins,  ont  été  anéantis  par 
1 centigramme  de  strychnine,  dose  qui, 
elle  aussi,  avait  été  mortelle  sur  d’autres 


(56)  Diss.  de  nuco  vomica,  etc.  Ups., 

1786,  p.  13.  * 

(57)  Journal  universel  des  sciences  mé- 
dicales, juin  1819,  p.  258. 
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lapins.  Ces  expériences  (le  Pelletier  et 
Caventou  furent  soigneusement  répé- 
tées, avec  les  mêmes  résultats,  par  Gre- 
nier, qui  affirme  de  son  côté  qu'on  ne 
trouve  sur  les  cadavres  presque  jamais 
la  moindre  trace  d’altération,  et  que  la 
morphine  est  le  véritable  contre-poison 
de  la  strychnine (5 8).  Quel  que  fût  le  but 
que  se  proposèrent  les  auteurs  de  ces 
expériences,  il  nous  sera  toujours  per- 
mis de  croire,  pour  le  moment,  que  l’ac- 
tion de  la  strychnine,  qui  est  analogue 
à celle  des  acides  azotique,  hydroclilo- 
rique  et  hydrocyanique,  est  contraire  à 
celle  de  la  morphine  et  de  l’opium , et 
par  conséquent  hyposthénisante. 

§ 1Y.  Effets  chez  l'homme  bien  por- 
tant. — Que  l’on  administre  de  la  fève 
de  Saint-Ignace  ou  la  noix  vomique  à 
petite  dose , on  produira  toujours  des 
spasmes  (59)  douloureux  aux  muscles 
des  membres;  d’abord  aux  membres 
inférieurs,  ensuite  aux  membres  supé- 
rieurs (60).  Quelquefois  il  y a flux  de 
ventre  avec  nausées,  et  des  picotements 
dans  les  extrémités.  Bcrgius.  a obtenu 
par  des  doses  un  peu  plus  fortes  des  ver- 
tiges, des  tremblements  dans  tout  le 
corps,  des  mouvements  convulsifs,  des 
sueurs  froides  et  des  défaillances  (6l). 
Grimm  dit  avoir  remarqué  une  espèce 
d’ivresse , où  tout  le  corps  est  comme 
saisi  et  tout  à fait  insensible , et  cou- 
vert en  même  temps  de  sueurs  abon- 
dantes (62).  Les  doses  élevées  de  ces 
graines  déterminent  la  cécité , un  relâ- 
chement et  une  paralysie  absolue,  l’as- 
phyxie et  la  mort  en  quelques  heures. 
Plusieurs  individus  moururent  en  pré- 
sentant ces  seuls  symptômes;  ou  bien 
ils  restaient  roides,  après  avoir  pris 
une  graine  de  noix  vomique  ou  de  fève 
de  Saint-Ignace.  Loss , pourtant , as- 
sure avoir  pris  impunément  5 centi- 
grammes de  noix  vomique,  et  qu’un  de 
ses  amis  en  avait  pris  une  noix  tout 
entière  (63).  Il  faut  supposer  que  cette 
noix  était  cariée  ou  autrement  gâtée, 


(58)  Strychnii  vis  ac  efficac.  in  corpus 
anim.  Bonn.,  1820. 

(59)  J’entends  par  spasmes  douloureux 
ce  que  les  auteurs  nomment  secousses  té- 
taniques. 

(60)  Dictionnaire  des  sciences  médicales, 
t.  xx,  p.  284. 

(61)  Mat.  méd.,  p.  150. 

(62)  liph.  nat.  cur.,  observ.  72. 

(63)  Dissert,  de  nuce  vomica.  Will., 
1683,  $ 23. 


ou  bien  brûlée , et  qu’elle  avait  par  con- 
séquent perdu  son  action  naturelle.  Au 
dire  de  Fodéré,  la  noix  vomique  ne 
produit  que  des  effets  purement  séda- 
tifs, caractérisés  par  un  ralentissement 
dans  la  circulation  et  la  respiration. 
Il  a remarqué  chez  un  individu  que 
le  pouls,  qui  était  à soixante-douze,  a 
descendu  à trente  en  une  minute  (64). 
Rademacher  obtint  avec  l’extrait  de 
noix  vomique  des  vomissements  et  tous 
les  symptômes  d’un  étal  de  faiblesse  des 
plus  menaçants,  et  il  assure  en  outre 
que  cet  extrait  ne  peut  pas  être  toléré 
par  les  individus  s’il  n’est  combiné  à 
la  teinture  d’opium  (65).  — Les  effets 
de  la  strychnine  sont  bien  plus  terri- 
bles encore  , car  à des  doses  tout  à fait 
minimes  elle  produit  ces  mêmes  effets. 
Elle  détruit  promptement  la  vie.  Brof- 
ferio  rapporte  le  cas  d’un  individu  qui 
mourut  très -promptement  avec  100 
centigrammes  seulement  (66).  Il  ob- 
serva en  même  temps  l’action  particu- 
lière de  cette  substance  sur  la  moelle 
épinière;  observation  confirmée  depuis 
par  d’autres  (67).  Bardsley  porta  la  dose 
jusqu’à  7 centigrammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures , et  il  a vu  des  accidents 
graves  se  déclarer,  tels  que  des  verti- 
ges, des  vomissements,  l’abaissement 
du  pouls,  difficulté  dans  la  respiration, 
anxiété , contractions  tétaniques  dans 
les  muscles  et  une  sueur  abondante 
vers  la  tête.  — Ce  praticien  parvint  à 
calmer  ces  phénomènes  à l’aide  des 
stimulants  diffusifs , tels  que  l’alcool , 
l’éther,  etc.  (68).  Miquel  en  a apaisé 
les  effets  à l’aide  de  la  morphine  (69). 
Un  élève  en  médecine  s’est  empoi- 
sonné avec  une  fève  de  Saint-Ignace , 
et  il  a été  parfaitement  guéri  moyen- 
nant l’alcali  volatil  à la  dose  de  6 
gouttes  répétées  tous  les  quarts  d’heu- 
re (70).  Après  les  vomitifs,  les  opiacés 
ont  été.  regardés  comme  les  meilleurs 


(64)  Roques,  Fhyfogr.  méd.,  vol.  t, 
p.  284. 

(65)  Libell.  de  ôysenter.  Colon.,  1S06. 

(66)  Report,  med.  chir.  di  Torino,  an. 
1825,  p.  296. 

(67)  Mérat,  Guérin,  Fournier,  Barras, 
Branca,  Earzellolli , Flourcns. 

(68)  Hospit.  fact.  and  observ.  lhe  Lon- 
don med.  and  physic.  Journ.,  n.  5,  t.  vu, 
p.  52. 

(69)  Journal  de  Tavernier  et  Beaude, 
août  1826. 

(70)  Sauvages,  Nosolog.  méthod. 
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remèdes  contre  l'empoisonnement  par  la 
noix  vomique  par  Alibert  (71)  et  Ricli- 
ter  (72)  et  par  d’autres.  — Ainsi,  les 
études  entreprises  sur  l’homme  bien 
portant  confirment  l’idée  que  nous 
avons  émise  d’après  les  expériences  sur 
les  animaux,  savoir  : que  l’action  de  la 
strychnine  et  des  substances  qui  la  pro- 
duisent est  hyposlhénisante.  Quelques 
expériences  cependant  que  le  professeur 
Beraudi  entreprit  dernièrement  sur  lui- 


même  et  sur  un  de  ses  élèves  semble- 
raient, au  premier  abord,  établir  que  la 
strychnine  est  douée  d’une  action  stimu- 
lante. Ces  deux  observateurs  ont  com- 


mencé par  avaler  chacun  2 centigram- 
mes 1/2  de  noix  vomique  le  premier 
jour;  ils  augmentèrent  cette  dose  gra- 
duellement tous  les  jours  jusqu’à  30 
centigrammes  au  maximum.  Ils  com- 
mencèrent leurs  expériences  dans  une 
chambre  échauffée  à 15  degrés  (Réau- 
mur);  c’était  vers  le  mois  d’octobre 
1822.  Us  éprouvèrent  d’abord  de  l’é- 
tourdissement et  une  confusion  dans  les 
idées,  de  l’obscurcissement  dans  la  vue, 
quelque  douleur  à la  tête,  à l’oreille 
gauche,  le  long  de  l’épine  dorsale,  aux 
membres,  au  ventre.  Leur  teint  s’a- 
nima, leur  langue  devint  rouge,  et  le 
pouls  plus  fréquent  que  d’ordinaire; 
quelquefois  pourtant  il  a été  plus  lent 
et  plus  faible.  Ils  éprouvèrent  des  spas- 
mes. Plus  tard  la  céphalalgie  se  dissipa, 
quoique  les  autres  symptômes , tels  que 
la  dilatation  de  la  pupille,  la  lourdeur 
dans  les  membres,  les  borborygmes,  la 
chaleur  et  la  douleur  à l’épine  dorsale 
et  au  plexus  brachial,  persistassent  en- 
core pendant  quelque  temps. 

M.  Beraudi  a considéré  la  douleur  à 
la  tête , la  rougeur  de  la  langue  et  des 
yeux,  l’accélération  du  pouls  et  les  au- 
tres phénomènes  comme  des  symptômes 
d’excitation,  et  il  a cru  pouvoir  conclure 
que  les  effets  de  la  strychnine  étaient 
excitants  (73).  La  conclusion  eût  été  lo- 
gique si  ces  effets  eussent  été  réellement 
produits  par  la  noix  vomique;  mais  j’ai 
de  fortes  raisons  pour  croire  qu’ils  tien- 
nent à des  circonstances  accessoires  mal 
appréciées,  tellement  ils  me  paraissent 
en  contradiction  avec  l’observation  jour- 
nalière. Remarquez  en  effet  que  les  deux 


expérimentateurs  se  sont  placés  dans 
une  température  élevée,  la  chambre 
étant  très-chaude.  Or  on  sait  que  chez 
beaucoup  de  personnes  la  chaleur  dé- 
termine des  congestions  vers  la  tête  et 
l’accélération  du  pouls.  Effectivement, 
ces  phénomènes  se  sont  déclarés  aussi- 
tôt après  l’ingestion  de  la  substance  dé- 
létère, c’est-à-dire  lorsqu’elle  n’avait 
peut-être  pas  encore  commencé  à opé- 
rer , et  ils  cessèrent  quelques  heures 
plus  tard,  précisément  lorsque  le  poison 
aurait  dû  faire  sentir  davantage  son  ac- 
tion. Avant  de  prendre  la  substance  vé- 
néneuse, le  pouls  marquait  75,  76  ou  78, 
ce  qui  n’est  pas  ordinaire  chez  l’homme 
bien  portant,  à moins  d’être  placé  dans 
une  température  élevée  comme  devant 
un  poêle  allumé.  D’ailleurs,  ils  éprou- 
vèrent à peu  près  les  mêmes  phénomè- 
nes, lorsqu’ils  prirent  d’abord  une  dose 
presque  insignifiante  de  2 centigrammes 
et  1/2  et  lorsqu’ils  en  prirent  30  centi- 
grammes. Il  faut  remarquer,  en  outre, 
que  par  cette  dernière  dose  le  pouls  de 
M.  Beraudi  s’abaissa,  dans  l’espace 
d’une  demi-heure,  de  huit  pulsations, 
et  de  deux  autres  après  une  seconde 
demi-heure;  tandis  que  dans  l’expé- 
rience précédente , à 20  centigrammes, 
le  pouls  avait  baissé  de  quatre  pulsa- 
tions du  nombre  qu’il  présentait  avant 
l’expérience  : ce  qui  est  tout  à fait  en 
opposition  avec  les  déductions  de  ce 
professeur,  et  s’accorde  au  contraire 
avec  l’action  hyposthénisante. 

§ ’V.  -Effets  dans  les  maladies.  — Les 
faits  cliniques  vont  éclairer  d’une  ma- 
nière plus  positive  encore  l’action  dy- 
namique de  la  noix  vomique  ou  de  la 
fève  de  Saint-Ignace.  Nous  ne  les  em- 
prunterons pas  à la  pratique  de  Rasori, 
de  Borda  , de  Toinmasini  et  de  leurs 
élèves  les  plus  distingués  qui,  depuis 
longtemps,  emploient  la  strychnine  con- 
tre les  inflammations  franches  ; nous 
préférons  les  emprunter  à la  pratique  de 
ceux-là  mêmes  qui  croient  que  ce  médi- 
cament est  excitant  et  qui  l’ont  employé 
comme  tel.  Et,  d’abord,  nous  trouvons 
que  la  noix  vomique  a été  employée  avec 
succès  dans  plusieurs  maladies  incon- 
testablement hypersthéniques,  telles  que 
Je  rhumatisme  et  l’arthritis  par  Wicl 
(75)  et  par  Portai  de  Païenne  (76);  la 


(71)  Mater,  medic.,  t.  m,  p.  187. 

(72)  Ausf.  Arzn.,  2 Bd.,  p.  666. 

(73)  Délia  noce  voinica  Dissertaz.  Milano, 
1830,  p.  24. 


(75)  Diss.  de  usu  nucis  vom.  et  Vilr. 
Alb.,  p.  17. 

(76)  Mercur.  delle  scienze  mcdichc. 
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cardialgie  par  Horn(77),par  Nevermann 

(78),  par  Voiglel  (79),  par  Nicmann 
(80)  et  par  Schmidtmann  (81);  la  coli- 
que douloureuse  par  Moulin  (82)  et 
par  Spielmanu  (83);  la  dysenterie  par 
Hags  Iront  (84),  par  Odhelius  (85),  par 
Iiufeland  (8G),  par  Fischer  (87),  par 
ldorn  (88),  par  Dahlberg  (89).  Green 
préconise  la  lève  de  Saint-Ignace  contre 
l’hydropisie  (90);  Michaelis  l’employa 
avec  succès  dans  la  coqueluche  (9i); 
Dreyfus  (92),  Grimaud  d’Angers  et  Poi- 
tou (93),  et  plusieurs  autres  assurent  en 
avoir  tiré  de  bons  effets  dans  le  cho- 
léra-morbus.  On  sait  que  Fallope  (94) 
et  Gesner  (95)  l’ont  proposée  comme 
antidote  de  la  peste.  Une  foule  d’auteurs 
ont  traité  avec  succès  la  fièvre  inter- 
mittente avec  la  noix  vomique  ou  la  fève 
de  Saint-Ignace  (98).  On  pourrait  oppo- 
ser, il  est  vrai , que  tous  les  praticiens 


(77)  N.  Arch.  f.  meil.  Erfahr.,  1810,  14 
Bd.,  p.  261. 

(78)  Rust.  Magaz.-,  1835,  cah.  2,  p.  306. 

(79)  Arzneinrittel.,  2 Bd.,  2 Ablh.,  p. 
259. 

(80)  Pharmac.  Batav.,  2e  édit.,  t.  i,  p. 
214. 

(81)  Surnrna  observ.  med.,  etc.  Bresl., 
1826,  t.  in. 

(82)  Diss.  de  med.  Lapp.  in  Coll.  Hall., 
t.  vi,  p.  742. 

(83)  Instit.  mat.  med.,  p.  233. 

(84)  Vetensk.  ac.  Handl.,  1773,  p.  301. 

(85)  Loc.  cit.,  1774,  p.  270. 

(86)  Journ.,  1 Bd.,  p.  56. 

(87)  Armen.  prax.,  p.  298. 

(88)  N.  Arch.,  1809,  9 Bd.,  p.  148;  1810, 
14  Bd.,  p.  251. 

(89)  Litt.  med.,  déc.  1775. 

(90)  Handb.  d.  Pharmac.  Hall.,  1813, 
2 Bd.,  p.  123. 

(91)  Hufeland’s  Journ.,  3 Bd.,  p.  (14. 

(92)  Académie  royale  de  médecine  de 
Paris,  séance  du  2 octobre  1831. 

(93)  Rapport  de  MM.  Trollier,  etc.,  Lyon, 
mai  1832,  p.  127. 

(94)  Oper.,  t.  î,  p.  756. 

(95)  Epis  toi.,  p.  114. 

(96)  Ludovici,  Pharm.  med.  op.,  p.  113. 

— Wedel  Amœn.  Mat.  med.,  p.  337. — 
Buchner,  Pharm.  Brand.,  p.  Cl.  — Hart- 
mann, Dissert,  de  cicula,  merc.  subi.,  etc., 
p.  17.  — De  Bouricr,  Histoire  de  la  So- 
ciété de  médecine,  t.  r,  p.  340.  — Lewis, 
Mat.  med.,  p.  412.  — Lind,  Diseas.  in 
hort.  clin.,  p.  306.  — Aaskow,  Samml. 
aus  Abh.,  etc.,  14  Bd.,  p.  609.  — Marcus, 
Prttf  d.  Brown,  syst.,  1 Bd.,  3 St.,  p.  39. 

— Stein,  De  fab.  St-Ignat.  Erl.,  1793.  — 


ne  sont  pas  d’accord  sur  la  nature  hy- 
pcrslhéniqnc  de  la  fièvre  intermittente; 
mais  nous  nous  sommes  déjà  expliqué 
sur  celte  question,  et  nous  croyons  avoir 
prouvé  que  cette  dernière  condition  de 
la  maladie  est  incontestable,  ce  qui 
confirme  la  thèse  que  nous  soutenons 
concernant  l’action  de  la  strychnine. 
C’est  notamment  dans  les  maladies  hy- 
poslhéniques  de  l’appareil  cérébro-spi- 
nal que  les  remèdes  dont  il  s’agit  dé- 
ploient le  plus  efficacement  leur  action 
salutaire.  La  noix  vomique  a reçu  de 
grands  éloges  dans  le  traitement  de 
l’hydrophobie  par  Schulz  (97)  et  par 
Baker  (98);  elle  a été  vantée  contre  le 
délire  hypochondriaque  par  Thebesius 
(99);  contre  la  folie  par  Albinus  et 
Alston  (100),  par  Jurghaus  (l),  par 
Wiel  (2)  et  par  Ilorn  (3).  Albinus  nous 
assure  même  qu’on  réussit  au  moyen 
de  la  noix  vomique  à procurer  un  peu 
de  sommeil  aux  maniaques,  qui,  comme 
on  sait , éprouvent  de  l’insomnie. 

Dans  les  îles  Philippines , on  se  sert 
communément  de  la  noix  vomique  pour 
guérir  l’insolation  qui  occasionne,  com- 
me on  sait , des  encéphalites  graves.  — 
Berra  a calmé  chez  un  malade  une  sur- 
excitation cérébrale  très-intense,  moyen- 
nant la  noix  vomique  (4).  Maccary  s’en 
est  servi  utilement  dans  les  inflamma- 
tions chroniques  du  cerveau  (5);  nous 
aussi  nous  l’avons  employée  avec  avan- 
tage dans  un  cas  de  myélite  chronique 

(6),  et  nous  pouvons  citer  aussi  un  cas 
de  myélite  aiguë  qui  céda  promptement 
à l’usage  de  la  strychnine  (7).  De  tout 
temps,  on  a beaucoup  vanté  la  noix  vo- 
mique ou  la  fève  de  Saint-Ignace  contre 
l’épilepsie  (8).  Plusieurs  auteurs  l’ont 

ICuinnct , Diss.  de  fab.  St-Ignat.  Erl., 
1802. 

(97)  Mater,  med.,  p.  404. 

(98)  l'rorieps,  Noliz.,  14  Bd.,  n.  ÎS, 
p.  287.’ 

(99)  N.  Act.  nat.  cur.,  t.  i,  p.  175. 

(100)  Mat.  med.,  t n,  p.  4l. 

(1)  Diss.  de  nue.  vom.  et  cort.  liipp. 
Hall.,  1770. 

(2)  Obs.  de  us.  nuce  vom.  et  Vitr.  Alb. 
Wit.,  1771. 

(3)  Archiv.,  1810,  14  Bd.,  p.  269. 

(4)  Comment.,  t.  vu,  p.  501. 

(5)  De  l’hystérisme  sthénique,  etc.  Paris, 
1810. 

(6)  Mugna i la  Clin.,  an.  1830-31  , 
n.  114. 

(7)  Loc.  cit.,  an.  1831-32,  n.  129- 

(8)  Act.  Berol.,  déc.  n,  t.  x,  p.  12. 
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unployéc  avec  avantage  contre  cette 
naladie  ; entre  autres  Hermann  (9),  Va- 
entini  (10),  Sidren  (11),  Lichtenstein 
12),  Horn  (13).  On  sait  que  le  fameux 
pécilique  antiépileptique,  qui  a fait  la 
’ortune  de  Weitz  père  et  hls , n’était 
luire  chose  que  de  la  fève  de  Saint- 
fgnace  en  poudre  ; Haas  en  publia  le  se- 
cret après  la  mort  des  deux  Veitz  (14). 
De  Candolle,  Ilusson,  Finot,  Asselin, 
Magendie,  Bricheteau,  Fouquier  (15), 
Ferradesche  (16),  Galli  (11),  Becker, 
Rose  , Augouard  (18)  rapportent  une 
foule  de  cas  de  paralysie  guérie  avec  la 
noix  vomique.  De  nos  jours  on  donne  la 
préférence  à la  strychnine,  comme  re- 
mède plus  pur  et  plus  sûr  dans  son  ac- 
tion que  la  substance  dont  on  la  re- 
tire. Bardsley  rapporte  trente-cinq  cas 
de  paralysie  consécutive  à l’apoplexie 
traités  avec  le  plus  grand  succès  à l’aide 
de  la  strychnine  (19);  Bally  et  Martin 
Solon  (20)  en  rapportent  plusieurs  au- 
tres; mais  c’est  surloutdansles  cliniques 
d’Italie  qu’on  trouve  enregistré  le  plus 
grand  nombre  de  guérisons  de  cette  ma- 
ladie au  moyen  de  cet  alcaloïde.  Durant 
le  traitement  de  celte  affection,  le  ma- 
lade ressent  des  picotements  dans  le 
membre  paralytique,  qui,  par  la  suite, 
se  changent  en  couleurs  très-vives,  ac- 
compagnées de  secousses  convulsives  ; 
symptômes  avant-coureurs  du  retour  de 
la  sensibilité  et  du  mouvement.  Parmi 
les  paralysies,  on  doit  comprendre  l’a- 
maurose guérie  aussi  au  moyen  de  la 


(9)  Cynosur.  Mat.  med.,  t.  n,  p.  231. 

(10)  Hist.  siinpl.  res.,  p.  198. 

(11)  Samrnl.  aus.  Abh.  z.  Geb.,  etc.,  S 
Bd.,  p.  555. 

(12)  Hufeland’s  Journ.,  49  Bd.,  2 st. , 
p.  77. 

(13)  N.  Arch.,  1810,  14  Bd.,  p.  2G4. 

• (i4)  Comment,  do  fab.  Sl-Iguat.  Lips., 
1822.  ' 

(15)  Leroux,  Journ.  de  méd.,  chir.  et 
pharm.,  t.  xxxyih. 

(16)  Transactions  médicales,  décemb. 

1833. 

(17)  Repertor.  med.  chir.  Torino.  Luglio, 

1834. 

. (18)  Bayle,  Bibliothèque  de  thérapeuti- 
que, t n. 

'Il 9)  Ilospit.  facts.,  etc.  The  Bond, 
med.  and  phys.  Journ.,  n.  5,  vol.  vu, 
P-  52. 

(20)  Archives  générales  de  médecine, 
avril  1833. 
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strychnine  par  Liston  (21),  par  Shortt 
22),  par  Miquel  (23),  par  Stocker,  par 
Middlcmore  (24),  par  Henderson  (26). 

§ V J . Appréciation  de  l'action.  — 
D après  les  faits  que  nous  venons  d’ex- 
poser , on  ne  peut  s’empêcher  d’attribuer 
a la  strychnine  et  à ses  préparations 
une  propriété  hyposthénisante  spinale 
tres-prononcée  cl  générale  à la  fois. 

( ette  vérité  importante  nous  semble 
i essor  tir  assez  clairement  des  expériences 
faites  sur  les  animaux,  et  sur  l’homme 
bien  portant  ou  malade.  Plusieurs  affec- 
tions guéries  avec  ce  remède  sont  évi- 
demment hypersthéniques  inflammatoi- 
res. On  ne  manquera  pourtant  pas  de 
dire,  quant  à la  paralysie  , qu’un  grand 
nombre  d’auteurs  la  regardent  comme 
une  affection  hyposthénique.  Ceci  mé- 
rite quelques  considérations.  Une  pa- 
ralysie peut  être  regardée  comme  le 
résultat  de  l’extinction  ou  de  la  suspen- 
sion du  sentiment  et  du  mouvement 
volontaires.  Elle  ne  peut  avoir  lieu  que 
dans  les  organes  dépendants  de  l’appa- 
reil cérébro-spinal,  ou  de  la  vie  animale. 
En  conséquence  on  se  trompe  quand  on 
parle  de  paralysie  des  intestins,  à moins 
qu’on  ne  veuille  rapporter  ce  mot  au 
sphincter  de  l’anus  ou  âu  pharynx.  Il  en 
est  de  même  de  la  paralysie  présumée 
des  artères  et  de  quelques  autres  organes. 
L’abolition  ou  suspension  de  la  sensibilité 
et  du  mouvement  de  ces  parties  équivaut 
à l’asphyxie,  à la  mort.  Le  membre  pa- 
ralysé est  encore  vivant,  la  circulation 
se  continuant  dans  ces  vaisseaux  ainsi 
que  la  sensibilité  organique,  mais  par  la 
sensibilité  animale,  c’est-à-dire  perçue 
par  le  cerveau;  et  il  ne  jouit  plus  de  la 
mobilité  volontaire.  Si  le  membre  est 
immobile  par  suite  d’une  affection  maté- 
rielle de  ses  muscles,  comme  une  in- 
flammation , par  exemple,  s’il  est  insen- 
sible par  suite  de  l’épaississement  de  la 
peau  qui  le  couvre,  on  ne  le  dira  pas 
paralysé.  Considérée  en  elle-même,  la 
paralysie  n’est  qu’un  symptôme,  et  pas 


(2 1 ) The  London  medic.  Gazette,  februar. 
1830. 

(2  2)  The  Edinb.  med.  and  surg.  Journ., 
oct.  1830. 

(23)  Journal  de  MM.  Tavcrnier  elBcaude, 
août  182  5,  p.  6. 

(24)  Journ.  de  cllim.  méd.,  vol.  vin, 
p.  289. 

(25)  Revue  médicale,  1831,  vol.  vu, 
p.  270. 
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une  maladie.  En  rapportantce  symptôme 
à l’organe  d’où  il  émane,  la  maladie  se 
retrouve  dans  les  nerfs  spinaux  anté- 
rieurs (paralysie  partielle  du  mouve- 
ment), ou  dans  les  nerfs  postérieurs  (pa- 
ralysie des  sensations,  amaurose,  copho- 
se,  anesthésie,  etc.),  ou  bien  dans  les  uns 
et  les  autres  en  même  temps,  ou  dans  la 
moelle  épinière , ou  dans  l’encéphale 
(paralysie  complète  , paraplégie  , hé- 
miplégie , apoplexie).  Des  conditions 
pathologiques  fort  différentes  peuvent 
empêcher  ces  organes  d’exercer  leurs 
fonctions,  et  produire  par  conséquent 
la  paralysie.  En  première  ligne  se  pré- 
sentent les  altérations  mécaniques.  Un 
corps  étranger  exerçant  une  compres- 
sion sur  un  nerf  spinal , sur  la  moelle 
même  ou  sur  l’encéphale  ; la  section  d’un 
nerf,  une  affection  organique  de  la  sub- 
stance nerveuse  elle-même,  telle  qu’un 
épaississement  de  tissu,  un  ramollisse- 
ment, peuvent  déterminer  une  paralysie 
incurable,  vu  que  la  cause  est  inamovible. 
Yient  ensuite  l’hyposthénie  véritable, 
qui  peut  affaiblir  la  vitalité  de  l’appareil 
cérébro-spinal  au  point  de  le  rendre 
immobile  et  impassible.  Telle  est,  par 
exemple,  la  paralysie  qui  survient  à la 
suite  des  pertes  de  sang  abondantes,  par 
l’action  du  gaz  acide  carbonique , de 
l’acide  hydrocyanique,  de  l’azotate  de 
potasse  , du  camphre  , de  la  ciguë,  des 
mercuriaux,  de  la  belladone,  et  même 
de  la  strychnine,  etc.  En  troisième  lieu, 
enfin , se  présente  l’hypersthénie  et 
l’inflammation  delà  substance  nerveuse. 
Celte  condition  peut  arriver  au  point 
d’empêcher  l’exercice  de  la  fonction;  de 
la  même  manière  que  le  muscle  enflam- 
mé perd  la  faculté  de  se  contracter,  la 
glande  enflammée  de  sécréter,  etc.  Les 
nerfs  ou  la  substance  encéphalique  ou  de 
la  moelle  épinière,  enflammés,  perdent 
leurs  facultés  sensitive  et  motrice  : il  en 
résulte  un  étatléthargique,  apoplectique, 
ou  une  paralysie  partielle.  Cette  espèce 
de  paralysie,  la  plus  étendue  et  la  plus 
grave  de  toutes,  reconnaît  donc  pour 
cause  une  véritable  phlogose  aiguë  ou 
chronique  de  la  pulpe  nerveuse. 

Ces  trois  espèces  principales  de  para- 
lysie une  fois  établies,  il  est  facile  de 
comprendre  pourquoi  il  ne  peut  exister 
de  remèdes  certains  ou  spécifiques  contre 
la  paralysie,  quel  que  soit  le  nom  qu’on 
leur  veuille  donner,  nerveux,  excitants 
ou  antiparalytiques.  La  strychnine  elle- 
même  ne  doit  pas  être  envisagée  comme 
un  remède  spécifique,  absolu,  antipara- 


lytique; elle  ne  peut  être  d’aucune  uti- 
lité dans  les  paralysies  dépendant  de 
causes  mécaniques;  elle  est  très-nui- 
sible dans  les  paralysies  dépendant  de 
l’action  de  substances  liyposthénisantes. 

U n’y  a conséquemment  que  les  seules 
paralysies  hypersthéniques  et  inflamma- 
toires dans  lesquelles  la  strychnine  peut 
être  véritablement  utile.  On  diagnosti- 
quera la  paralysie  mécanique, soit  parla 
cause  qui  l’a  produite,  soit  par  sa  longue 
durée,  soit  enfin  par  le  défaut  d’utilité 
des  remèdes  employés.  On  reconnaîtrala 
paralysie  hyposthénique  également  par  la 
cause,  et  en  outre  par  l’état  du  pouls, 
qui  est  extraordinairement  lent  et  faible, 
petit,  irrégulier,  et  par  l’ensemble  de 
plusieurs  autres  symptômes  de  véritable 
asthénie.  Cette  paralysie  n’est  ordinai- 
rement, par  sa  nature,  ni  permanente, 
ni  stationnaire.  Dans  la  paralysie  hy- 
persthénique , le  pouls  est  souvent  fé- 
brile ; et  s’il  n’est  pas  fébrile , il  est  dur, 
pleiu  , fort.  Ajoutons  à ces  données  la 
connaissance  du  genre  de  vie  du  malade, 
des  causes  occasionnelles,  et  de  l’état 
où  il  se  trouvait  peu  avant  l’attaque  de 
la  paralysie.  Telles  sontprécisément  les 
paralysies  qui  suivent  l’apoplexie,  ou  qui 
succèdent  à des  ophthalmies  internes  né- 
gligées, ou  à des  névralgies  chroniques; 
la  phlogose  passe  alors  du  névrilème  à ' 
la  substance  des  nerfs.  On  les  appelle 
amaurose,  paralysie  par  congestion,  etc., 
et  l’on  prétend,  par  ce  mot  congestion, 
nier  leur  nature  inflammatoire.  Mais 
quelle  différence  y a-t-il  entre  une 
congestion,  par  exemple,  de  la  rétine, 
et  une  rétinite?  Je  sais  seulement  que 
la  rétine  ne  s’enflamme  pas  de  la  même 
manière  que  le  tissu  cellulaire  et  la 
matrice,  c’est-à-dire  qu’elle  ne  se  gonfle 
pas  et  ne  suppure  pas.  L’inflammation 
des  nerfs  et  de  leurs  expansionsprésente 
aussi  des  caractères  et  des  tendances  qui 
lui  sont  propres,  savoir  : une  simple  in- 
jection dans  les  plus  pétits  vaisseaux,  le 
ramollissement  dans  le  tissu,  si  elle  est 
aiguë  ; l’endurcissement,  si  elle  est  chro- 
nique ; l’effusion  de  sang,  si  le  névrilème 
en  participe.  L’inflammation  d’un  nerf, 
par  exemple  la  rétine,  peut  être  intense, 
grave,  sans  fièvre  et  sans  douleur  dans 
la  partie  affectée.  Sans  fièvre,  parce  que 
la  finesse  des  vaisseaux  de  la  rétine  est 
telle,  qu’il  est  difficile  qu’elle  détermine 
une  réaction  sur  le  système  circulatoire; 
capable  de  constituer  la  fièvre  sans  dou- 
leur, parce  que  l’organe  sensitif,  étant 
lui-même  malade,  tic  peut  transmettre 
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au  cerveau  l’impression  de  sa  manière 
d’être,  comme  il  ne  transmet  pas  non 
plus  celle  de  la  lumière.  La  véritable 
rétinite  existe  sans  douleur,  et  l’on  peut 
en  dire  autant  de  la  névrite,  de  la  myé- 
lite, de  la  célébrité,  de  la  cérébcllite 
profonde.  Que  si,  dans  ces  affections,  le 
malade  accuse  de  la  douleur,  c’est  là  un 
indice  que  la  plilogose  n’est  pas  dans  la 
substance  même  du  nerf,  la  cause  de  la 
douleur  étant  dans  les  parties  environ- 
nantes. Cette  douleur  se  transmet  au 
cerveau  par  d’autres  nerfs,  qui  ne  parti- 
cipent pas  à la  pblogose.  Ainsi  donc, 
d’après  nous,  l’amaurose  complète  peut 
être  regardée  comme  le  résultat  d’une 
rétinite  profonde,  d’une  véritable  apo- 
plexie sanguine  de  la  rétine  ou  du  nerf 
optique.  On  peut  en  dire  autant  de  la 
copbose  et  des  autres  paralysies  complè- 
tes, par  rapport  au  tronc  uerveux  d’où 
elles  émanent.  Je  sais  bien  que  cette 
manière  de  voir  n’est  pas  adoptée  par 
tous  les  médecins  que  le  mot  plilogose 
effraye  ; mais  qu’importe,  les  vérités 
marchent  malgré  leur  aversion.  Ils  au- 
ront, en  attendant,  à s’expliquer  com- 
ment il  se  fait  que  de  jeunes  sujets  forts 
et  robustes  se  trouvent  privés  pour  tou- 
jours de  la  vue  ou  de  l’ouïe,  et  qu’on 
parvient  souvent  à les  guérir  à l’aide  de 
la  saignée  et  d’autres  moyens  liyposthé- 
nisants  énergiques.  Ces  paralysies  par- 
tiel les,  en  effet,  veulent  être  traitées  com- 
me l’apoplexie,  savoir  : avec  les  moyens 
antiphlogistiques  prompts  et  efficaces.  Si 
elles  ne  menacent  pas  immédiatement 
l’existence,  comme  cette  dernière,  elles 
altèrent  à la  longue  l’organisation  de  la 
partie,  et  rendent  par  là  le  mal  incura- 
ble. Une  phlogose  nerveuse,  quoique 
sans  fièvre,  et  bornée  à un  seul  organe, 
peu  volumineux  comme  la  rétine,  peut, 
par  la  qualité  du  tissu  affecté,  être  fort 
tenace  et  exiger  des  moyens  curatifs 
extraordinaires.  Aussi  ne  faut-il  pas 
s’arrêter  auxpetits  moyens  ni  aux  appli- 
cations locales,  presque  toujours  inuti- 
les : il  ne  faudra  pas  non  plus  avoir 
grande  confiance  dans  les  eaux  ou  boues 
thermales,  et  moins  encore  dans  le 
temps  ; mais  bien  dans  les  évacuations 
sanguines  d’abord,  et  bientôt  après  dans 
la  strychnine,  ou  dans  d’autres  remèdes 
hyposthénisants  spinaux  moins  énergi- 
ques, dont  nous  parlerons  bientôt. 

§ Vil.  Action  mécanique.  — La  strych- 
nine, appliquée  sur  la  langue,  laisse 
une  tache  rougeâtre  ; cc  qui  ferait  pré- 
sumer une  propriété  mécanique  légè- 
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rement  irritante.  Il  est  pourtant  re- 
connu qu’en  s’en  servant  par  la  voie 
endermique,  elle  ne  détermine  pas  la 
moindre  phlogose  locale  ; quelquefois 
seulement  elle  réveille  une  sensation  de 
chaleur  sur  la  partie  où  elle  est  appliquée. 

§ VIII.  Mode  d’administration.  — 
Il  est  difficile  de  réduire  en  poudre  fine 
la  noix  vomique  et  la  fève  de  Saint- 
Ignace,  à cause  de  leur  dureté  presque 
cornée.  La  manière  la  plus  simple  et  la 
plus  sûre  de  l’administrer,  c’est  cepen- 
dant en  poudre,  à la  dose  de  10  à 20 
centigrammes  (2à  4 grains) , qu’on  peut 
répéter  deux,  trois  ou  quatre  fois  dans 
le  courant  de  la  journée.  La  dose  de 
Weitz  contre  l’épilepsie  était  de  10  cen- 
tigrammes par  jour  en  poudre. lOn  peut 
la  racler  et  en  faire  une  tisane  , en  la 
faisant  bouillir  pendant  longtemps. 
Dans  ce  cas  on  peut  l’ordonner  à la  dose 
de  2 à 4 grammes  ( 1 scrupule  à 1 
gros).  Je  me  suis  servi  parfois,  avec 
succès,  d’un  liniment  dont  j’ai  fait  frotter 
le  long  de  l’épine  du  dos,  dans  les  épi- 
lepsies et  dans  les  rachialgites.  On 
prépare  là  grammes  de  noix  vomique 
raclée,  qu’on  fait  cuire  dans  240  gram- 
mes d’eau , jusqu’à  réduction  de  la 
moitié , qu’on  mêle  ensuite  avec  un 
jaune  d’œuf,  et  à autant  d’huile  d’o- 
live ou  d’amandes  douces.  La  strych- 
nine est  une  préparation  très-dange- 
reuse ; aussi  ne, faut-il  s’en  servir  qu’a- 
vec la  plus  grande  circonspection.  On 
ne  doit  commencer  qu’à  la  dose  de  5 
milligrammes  le  matin  elle  soir.  On  en 
augmente  la  dose  graduellement  jusqu’à 
30  milligrammes.  Il  est  prudent  de 
ne  pas  dépasser  cette  dose.  Bardsley 
pourtant  en  a donné  jusqu’à  7 centi- 
grammes et  demi  ; mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  des  personnes  ont  été  em- 
poisonnées mortellement  par  5 centi- 
grammes de  strychnine  , répétés  deux 
fois  à la  distance  d’un  jour.  On  ne  doit 
pas  non  plus  en  continuer  l’usage  pen- 
dant longtemps,  sans  mettre  des  inter- 
valles plus  ou  moins  longs.  En  général, 
si  on  n’obtient  pas  de  la  strychnine  des 
effets  dans  un  court  espace  de  temps,  il 
n’y  a pas  avantage  à continuer. 

Ouelqucs  praticiens  préfèrent  l’admi- 
nistrer par  la  méthode  endermique.  La 
dose  doit  être  alors  un  peu  plus  élevée, 
savoir  : de  1 centigramme  environ  à 3 
centigrammes;  on  en  saupoudre  la  peau, 
préalablement  dénudée  de  son  épiderme, 
ou  bien  on  fait  un  onguent  avec  du  sain- 
doux. 
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(N.  d.  tr.)  [ Plusieurs  praticiens  pres- 
crivent préférablement  la  strychnine 
sous  forme  de  sel , parce  qu’elle  est  alors 
plus  soluble  et  par  conséquent  plus  as- 
similable et  sîlre.  Malin,  Grocbenehùtz, 
Won  der  Busch  et  Fayc  prescrivent 
l’azotate  de  strychnine  à la  dose  de  5 
à 10  milligrammes,  toutes  les  quatre 
heures.  M.  Magendie  est  partisan  de 
l’ioda  te  de  strychnine  dans  les  paralysies . 
Ricliini  vante  beaucoup  le  tartrate  de 
strychnine  comme  le  plus  énergique. 

Formules  modèles. 

1 . Pilules. 

2J.  Tartre  de  strychnine,  5 centigram- 
mes ( 1 grain  ). 

Savon  méd. , 25  centigrammes  (5  grains), 
M.  F.  pii.  n°  x. 

2.  Mixture. 

2J.  Sucre  blanc,  8 grammes  (2  gros). 

Eau  distillée,  25  ccntigrammes(4  onces). 
Tartrate  de  strychnine,  5 centigrammes 
(1  grain). 

M*  exact. 

A prendre  une  cuillerée  à bouche  ma- 
lin et  soir. 

3.  Teinture. 

2J.  Strychnine  pure,  5 centigrammes  ( 1 
grain). 

Acide  acétique,  2 gouttes. 

Sucre  blanc,  8 grammes  (2  gros). 

Eau  distillée,  60  grammes  (2  onces). 

On  triture  la  strychnine  et  l’acide 
dans  un  mortier  de  verre,  et  ou  y ajoute 
l’eau  et  le  sucre. 

On  en  prend  une  cuillerée  à café 
matin  et  soir. 

4.  Collyre  d’Henderson  contre  l’amau- 
rose. 

2|.  Strychnine,  10  centigr.  (2  grains). 
Acide  acétique  étendu  , 4 grammes 
(1  gros). 

Eau  distillée,  30  grammes  (1  once). 

On  s’en  sert  comme  de  tout  autre 
collyre  ordinaire. 

5.  Pommade. 

2|_  Acétate  de  strychnine,  10  centigram- 
mes (2  grains). 

Graisse  de  porc,  15  grammes  (1/2  once). 
M.  exact.  ] 


TOXICODENDRON. 

(Iihus  toxicodendron.) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — D’a- 
près Pose,  qui  a séjourné  longtemps  à 
la  Caroline,  le  rhus  toxicodendron  et 
le  rhus  radicans  ne  sont  que  la  même 
plante , de  la  famille  des  térébinthacées, 
pentandrie  digynie  Lin.  Originaire  de 
l’Amérique  septentrionale , elle  est  culti- 
vée dans  nos  jardins,  où  elle  forme  en 
automne  un  très-bel  ornement , et  pour 
usage  thérapeutique. 

§ II.  Notions  chimiques.  — Nous 
manquons  d’une  bonne  analyse  chimique 
de  ce  végéta  Rdontlenom  indique  assez 
ses  qualités  délétère  squ’on  croit  résider 
uniquement  dans  son  suc  gommo-rési- 
neux.  Van  Mons , de  Bruxelles , et  d’au- 
tres pensent  que  les  exhalaisons  mal- 
faisantes de  cet  arbre  tiennent  à du  gaz 
hydrogène  carboné.  Cette  opinion  ce- 
pendant est  contestable.  Lavini  et  Kalen 
pensent  aussi  qu’un  principe  vénéneux, 
particulier  , volatil  , s’échappe  de  cet 
arbrisseau,  notamment  lorsqu’il  est  en 
pleine  végétation  et  que  l’atmosphère 
est  humide  et  nébuleuse. 

§ III.  Effets  sur  les  animaux.  — 
Beaucoup  d’animaux,  tels  que  les  che- 
vaux, les  vaches  , mangent , sans  en  être 
aucunement  incommodés , lesfeuilles  du 
rhus  radicans,  ou  toxicodendron.  On  se- 
raitporté  à croire, d’après  cela,  que  cette 
plante  n’est  pas  vénéneuse  lorsqu’elle  est 
prise  par  la  bouche.  Rossi  pourtant  as- 
sure qu’ayant  donné  à un  chien  du  suc 
de  toxicodendron  mêlé  à de  la  viande, 
cet  animal  éprouva  des  convulsions  (26). 
Van  Mons  ditqu’un  gros  chien,  ayant  été 
exposé  pendant  une  nuit  aux  émanations 
de  cette  plante,  mourut  après  avoir  pré- 
senté un  gonflement  général  de  tout  le 
corps  (27).  M.  Oriila  dit  avoir  tué  un 
chien  avec  15  grammes  d’extrait  de 
cette  plante;  et  en  voyant  dans  le  cada- 
vre la  muqueuse  gastrique  un  peu  rou- 
geâtre , il  a cru  pouvoir  conclure  que  le 
rhus  toxicodendron  produit  une  irrita- 
tion sur  l’estomac,  et  en  même  temps, 
après  avoir  été  absorbé,  une  action  sé- 
dative et  engourdissante  sur  le  système 
nerveux  (28). 


(26)  Obs.  de  nonn.  plant,  quæ  pro  ven. 
liai).  Pisis,  1762. 

(27)  De  la  Méthcrie,  Journ.  de  phys., 
1800. 

(28)  Traité  des  poisons,  t.  u,  p.  63. 
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tant.  — Des  contradictions  étranges 
existent  concernant  les  effets  de  celle 
plante  sur  l’homme  bien  portant  les 
uns  assurent,  avec  Fournier  (29)  en 
avoir  pris  et  en  avoir  administré  à 
d autres  des  doses  énormes,  4 grammes 
pa  r jour,  sans  le  moindre  effet.  D’autres 
a (liraient,  au  contraire,  que  le  plus  lé- 
ger contact  de  cette  plante  sur  une  par- 
tie quelconque  du  corps  occasionne  des 
pustules,  des  démangeaisons,  de  la  rou- 
geur, du  gonflement,  notamment  sur 
les  paupières,  au  scrotum,  et  partout 
ou  la  peau  est  très-fine,  et  qu’il  a causé 
meme  des  érysipèles  très-graves,  le  dé- 
lire, et  des  convulsions  (30).  On  rap- 
porte le  cas  d’un  individu  qui  mourut 
après  s’être  touché  les  parties  génitales 
avec  un  gant  dont  on  s’était  servi  pour 
arracher  quelques  branches  de  rhus  ra- 
dicans  (3l).  D’autres  assurent  que  la 
meme  plante  qui  avait  été  maniée  par 
quelqu’un  impunément  une  fois  déter- 
mina des  accidents  formidables  lorsque 
le  meme  individu  la  retoucha  une  autre 
fois  ; et  que  de  plusieurs  individus  qui 
se  seraient  mis  au  même  moment  en 
contact  avec  le  rhus  radicans,  un  seul 
en  a éprouvé  des  effets  fâcheux,  les  au- 
tres  n en  ont  été  aucunement  incommo- 
des. Mais  ce  qui  est  encore  plus  extraor- 
dinaire, c’est  que  ces  derniers  auraient 
pu  communiquer  les  effets  délétères  de 
la  plante  à d’autres  par  le  seul  con- 
tact.  On  trouve  un  exemple  de  ce  cas 
dans  Monti.  Un  jardinier  de  Bologne 
ayant  la  peau  rude,  et  étant  grand  bu- 
veur, pouvait  impunément  labourer  au- 
tour du  toxicodendron  ; il  en  brovait 
meme  les  branches  et  les  feuilles/  Sa 
emine,  qui  n’avait  pas  approché  la 
mante,  mais  qui  se  tenait  souvent  près 
lu  mari,  en  éprouva  des  accidents  fort 
(raves  (32).  Pour  bien  comprendre  de 
•emblables  anomalies,  il  faut  se  rappe- 
er  que  Je  toxicodendron  n’exhale  pas 
ans  toutes  les  saisons  ses  principes  vo- 
a Us,  c est  dans  l’été  seulement  que 
ette  exhalaison  a lieu.  On  explique  par 
* le  fait  observé  par  Gleditsch,  sur  une 
amille  dont  tous  les  membres,  depuis 
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codendron,  éprouvaient  une  éruption 
cutanee  presque  érysipélateuse,  dont 
on  accusait  d’abord  le  mauvais  empla- 
cement de  la  maison,  mais  qu’on  rc- 
connut  ensuite  dépendre  de  l’influence 
malfaisante  de  cette  plante.  Après  que 
a plante  a été  détruite,  l’éruption  a 
lisparu  (33).  Il  ne  faut  pas  oublier,  en 
outra  que  les  émanations  pernicieuses 
de  cette  plante  n’ont  pas  également  lieu 
a toutes  les  heures  de  la  journée.  D’a- 
pres  les  observations  de  Lavini,  de  Ka- 
len  de  Krüger  et  d’autres,  si  le  ciel 
est  beau  et  si  les  rayons  du  soleil  frappent 
Ja  plante,  ses  vapeurs  n’affectent  aucu- 
nement ; tandis  qu’elles  sont  très-délé- 
teres  si  l’atmosphère  est  humide  ou  si 
e ciel  est  couvert  de  nuages.  C’est  pour- 
quoi la  meme  personne  qui  aura  approché 
ou  touche  impunément  cette  plante  dans 
un  moment  peut  dans  un  autre  en 
etre  attectee  gravement.  Ii  est  nécessaire 
auss!  de  se  rappeler  que,  poiir  ressentir 
i eltet  de  certaines  substances,  il  faut  en 
outre  y être  prédisposé,  et  qu’il  est  des 
circonstances  particulières  qui  peuvent 
oter  ou  diminuer  chez  certains  individus 
cette  disposition  spéciale.  Cela  explique 
pourquoi,  dans  un  autre  fait  rapporté 
par  Monti,  le  jardinier  qui  travaillait 
autour  de  la  plante  avec  son  fils  n’é- 
prouva aucun  effet,  tandis  que  ce  dernier 
en  fut  gravement  incommodé,  et  pour- 
quoi dans  une  autre  occasion  le  jardinier 
père  n’en  ressentit  l’action  malfaisante 
que  plusieurs  jours  seulement  après  avoir 
manié  la  plante  (34).  Si  nous  voulions 
maintenant  chercher  par  quelle  raison 
dans  le  premier  cas  rapporté  plus  haut* 
le  jardinier  n’en  éprouva  pas  d’effet  \ 
quoiqu’il  fut  imprégné  des  émanations 
de  la  plante  vénéneuse  au  point  de  les 
faire  ressentir  à sa  femme,  nous  ne  sau- 
rions pas  la  trouver  dans  la  rudesse  de 
sa  peau,  car  il  en  inspirait  les  émanations 
lorsqu’il  cassait  les  branches;  il  aurait 
dû  alors  en  ressentir  les  effets  délétères 
ou  du  moins  quelque  action  sur  les  yeux. 
Nous  attribuons  plutôt  celte  invulnéra- 
bilité à l’action  du  vin  que  l’individu 
prenai  t copieusement.  Les  feuilles  sèches 
ne  produisent  aucun  effet  pareil , et  les 


(29)  bulletin  de  la  Faculté,  vol.  v,  p.  430. 

(30)  Van  Praag,  de  Rhoc  rad.  Lugd. 
atav.,  lsio,  p.  19. 

(31)  Annales  de  littérature  médicale 
îrangère,  îsii. 

(32)  Comment.  Bonon.,  t.  ni,  p.  34. 


(33)  Nouv.  expér.  conc.  le  danger  ef- 
fec.,  etc.  Nouveaux  Mém.  de  l’Académie 
royale  de  Berlin,  ann.  1777. 

(34)  Comment.  Bonoa.,  vol.  m,  p.  34 
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extraits  préparés  ont  également  perdu 
une  grande  portion  des  qualités  de  la 
plante  fraîche.  On  comprend  mainte- 
nant comment  il  peut  se  faire  que  le 
toxicodendron  pris  intérieurement  ne 
produise  plus  des  effets  aussi  sensibles, 
puisqu’on  ne  l’administre  par  la  bouche 
qu’en  poudre  ou  en  extrait.  Il  ne  faut 
pourtant  pas  croire  que  le  toxicoden- 
dron, quoique  desséché  ou  évaporé,  ait 
perdu  tout  à fait  ses  qualités  thérapeu- 
tiques. On  sait  que  W.  Shérard  avait 
remarqué  que  , si  les  branches  de  cette 
plante  étaient  jetées  sur  le  feu,  les  per- 
sonnes qui  se  trouvaient  alentour  tom- 
baient en  défaillance  (36).  Miller  assure 
qu’en  brûlant  de  ce  bois  dans  des  en- 
droits fermés,  les  individus  présents 
devenaient  sourds  et  paralytiques  (37). 
On  compte  parmi  les  effets  du  toxico- 
dendron , administré  à l’intérieur , la 
gaieté , des  nausées , des  vertiges , la 
confusion  dans  les  sens,  avec  un  senti- 
ment de  compression  aux  tempes,  senti- 
ment de  froid,  soif,  pouls  lent,  petit, 
irrégulier,  augmentation  de  la  transpi- 
ration et  des  urines;  convulsions  et 
tremblements,  faiblesse  générale,  para- 
lysie et  défaillance  (38).  Plusieurs  au- 
teurs cependant  indiquent  parmi  ces 
effets  quelquefois  l’accélération  du 
pouls,  la  fièvre,  des  douleurs  de  ventre, 
la  toux,  etc.  Ces  symptômes  seraient  en 
opposition  avec  les  précédents.  Or,  en 
lisant  attentivement  les  détails  de  ces 
faits,  on  trouvera  que  la  fièvre  a tou- 
jours précédé  les  phénomènes  qu’ils 
décrivent;  ce  qui  laisse  des  doutes  sur 
l’exactitude  de  l’observation.  La  toux 
et  les  douleurs  abdominales  sont  indi- 
quées comme  rares  ; elles  peuvent  être 
tout 'à  fait  accidentelles,  ou  dépendantes 
de  l’action  mécanique  de  la  substance. 

En  distinguant  les  effets  internes  et 
généraux  des  effets  externes,,  cutanés  et 
locaux  du  toxicodendron,  il  est  impos- 
sible de  ne  pas  reconnaître  dans  les  pre- 
miers l’action  hyposthénique  et  tout  à 
fait  analogue  à celle  des  remèdes  précé  - 
dents,  et  surtout  de  la  belladone.  En 
effet,  d’après  les  auteurs,  l’antidote  le 
plus  sûr  contre  ces  effets,  c’est  l’opium 

(39).  Dans  mon  opinion,  au  reste,  les 
effets  externes  ou  cutanés  sont  aussi  de 


(36)  Phil.  Transact.,  1721,  p.  147. 

(37)  Gartn.  Lex.,  4 Iîd. , p.  463. 

(38)  Yan  Praag.,  cit. 

(39)  Richard’s  Med.  Eoian.  Y.  Kunze, 

t.  h,  p.  58. 


même  nature  , et  non  simplement  mé-  ] 
caniques  ou  irritatifs,  puisque,  d’après 
la  description  qu’on  nous  en  fait,  ces 
symptômes  sont  loin  d’être  érysipélateux 
ou  d’apparence  inflammatoire  franche. 
D’ailleurs  ils  ne  se  montrentpas  toujours 
sur  le  lieu  même  de  l’application  du  vé- 
gétal, mais  d’abord  aux  paupières,  au 
scrotum  et  dans  les  endroits  où  la  peau 
est  fine.  Ces  rougeurs,  qu’on  dit  inflam- 
matoires, me  semblent  plutôt  des  ecchy- 
moses, ou  des  arrêts  passifs  de  sang.  Je 
suis  porté  à croire  qu’aussilôt  que  les 
émanations  du  toxicodendron  ont  pénétré 
dans  le  système  absorbant,  elles  détermi- 
nent une  hyposthénie  telle  dans  le  tissu 
cutané,  que  la  circulation  capillaire  s’y 
trouve  comme  engourdie.  Cette  manière 
de  voir  paraîtra  probante,  si  l’on  veut 
réfléchir  que  les  personnes  familiarisées 
avec  le  toxicodendron  sont  à l’abri  de  ses 
effets  si  elles  se  trouvent  dans  un  état 
habituel  d’hypersthénie  au  moyen  du 
vin,  ou  des  liqueurs  alcooliques,  et  que 
les  maladies  hypersthéniques  sont  sou- 
vent dissipées  sous  son  influence.  Les 
médecins  qui  eurent  à traiter  un  pareil 
empoisonnement,  dans  l’idée  d’un  véri- 
table érysipèle  ou  de  toute  autre  maladie 
cutanée,  eurent  recours,  sans  autre  exa-  , 
men , à la  méthode  antiphlogistique  ; 
mais  ils  conviennent  eux-mêmes  qu’ils 
ne  sont  jamais  parvenus  à faire  disparaî- 
tre l’érysipèle  en  moins  de  dix  à douze 
jours,  ni  à guérir  l’exanthème,  et  que 
leur  durée  persiste  souvent  bien  au  delà 
de  cette  période.  Ce  traitement  ne  serait-  • 
il  pasla  cause  del’obstacle àuneprompte 
guérison?  Certainement,  selon  moi, 
puisque  Gouan  se  débarrassa  prompte- 
ment de  l’éruption  qu’il  avait  essuyée 
pour  avoir  touché  le  toxicodendron,  en  j 
se  servant  de  l’ammoniaque  liquide  dans 
de  l’eau,  et  en  en  mouillant  les  parties  af-  , 
fectées(40).  Eltz,  voyant  qu’en  pareil  cas*  r 
les  bains  émollients  et  les  onctions  nui— 
saient,  fomenta  les  parties  avec  un  mé— 
lange  de  vin,  d’eau  et  de  vinaigre,  et 
obtint  d’excellents  effets  (41).  Ces  effets 
auraient  sans  doute  été  plus  prompts 
avec  le  vin  seul  ou  l’alcool.  Je  suis  fàclié 
de  ne  pas  avoir  par  devers  moi  des  ob- 
servations sur  l’action  de  ce  remède , et 
de  n’avoir  pas  le  temps,  quant  à pré-  h 
sent,  de  me  livrer  à des  expériences.  P. 


(40)  Roques,  Phytogr.  méd.,  vol.  u,  p. 
p.  266. 

(41)  De  Toxicodendron  Die  Vileb.,  1809,  p 
p.  17. 
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§ V • Effets  dans  les  maladies.  — Le 
hasard  a fait  découvrir  à Dufrpsnoy  les 
heureuses  propriétés  du  rhus  radicans 
dans  le  traitement  des  dartres.  Un  jeune 
homme,  tourmenté  depuis  six  ans  d’une 
dartre  des  plus  opiniâtres,  broya  pen- 
dant quelque  temps  une  branche  de 
cette  plante  entre  ses  mains.  Le  lende- 
main il  se  plaignit  de  démangeaisons 
incommodes  aux  doigts  et  aux  poipnets. 
Il  s’adressa  à un  élève  en  médecine,  qui 
prit  cette  démangeaison  pour  de  la  gale, 
et  il  lui  conseilla  de  se  frotter  les  mains 
et  les  poignets  avec  de  l’onguent  citrin, 
et  de  se  purger  avec  des  pilules  mercu- 
rielles. Ce  conseil  fut  suivi,  mais  les 
démangeaisons  augmentèrent , et  les 
poignets  ainsi  que  les  mains  commen- 
cèrent à gonfler  et  à se  couvrir  d’un 
grand  nombre  de  petits  boutons.  L’é- 
lève, consulté  de  nouveau,  s’applaudit 
d’avoir  bien  deviné,  et  doubla  la  dose  de 
l’onguent.  Le  lendemain  de  la  deuxième 
friction  , le  gonflement  avait  augmenté 
et  gagné  la  tête  sous  forme  d’érysipèle 
grave,  menaçant  de  le  rendre  aveugle. 
On  a cru  alors  nécessaire  d’avoir  re- 
cours à la  saignée , aux  bains , aux  fo- 
mentations émollientes,  et  aux  boissons 
délayantes.  Sous  l’influence  de  ce  trai- 
tement, l’enflure,  les  pustules  et  les 
démangeaisons  se  portèrent  sur  toutes 
les  parties  du  corps , principalement 
sur  les  régions  couvertes  de  poils,  sur 
les  organes  de  la  génération.  Au  bout 
de  dix  jours  ces  accidents  cessèrent.  On 
soupçonna  alors  que  tous  ces  phéno- 
mènes pouvaient  bien  dépendre  d’un 
empoisonnement  par  le  toxicodendron. 
Ce  qui  étonna  tout  le  monde,  c’est  de 
voir  que  la  dartre  qu’il  portait  depuis 
plus  de  six  ans  avait  disparu  entière- 
ment. 

Dufresnoy,  persuadé  que  le  jeune 
homme  ne  devait  sa  guérison  qu’au  rhus 
radicans,  crut  pouvoir  l’employer  inté- 
rieurement sur  plusieurs  personnes  at- 
taquées de  différentes  espèces  de  dar- 
tres (4  2),  et  il  eut  à s’en  féliciter.  L’exem- 
ple de  ce  praticien  fut  bientôt  suivi  par 
Fages  (43),  par  Lafont  Gouzi  (44),  par 


(42)  Des  caractères,  du  traitement  et  de 
la  cure  de  différentes  maladies.  Paris,  an  vu, 
p.  31. 

(43)  Roques,  Phytogr.  médic.,  vol.  n, 
p.  2|6G. 

(4a)  Giorn.  délia  Soc.  med.  ehir.  di 
Parrna,  t.  ni. 


Delille  Flajac  (45),  et  par  plusieurs  au- 
tres. Dufresnoy  s’efforça  d’étendre  l’u- 
sage de  ce  végétal  à d’àutres  maladies  , 
et  il  s’est  convaincu  de  son  utilité  dans 
la  paralysie.  Il  l’essaya  d’abord  sur  un 
jeune  homme  qui  sortait  d’une  attaque 
d’apoplexie  et  avait  le  côté  droit  para- 
lysé (46).  Alderson  (47) , Horsfield  (48) , 
Mangrat  (49),  Gisovius  (50),  Koch  (51), 
Van  Mons  (52),  Sybel  (53),  Buchein  (54), 
Heuning  (55),  Rcil  (56),  et  plusieurs  au- 
tres, traitèrent  aussi  la  paralysie  avec 
cette  plante,  et  ils  eurent  souvent  à s’en 
louer.  L’ambliopic  et  l’amaurose  ont  été 
aussi  guéries  quelquefois  avec  le  toxico- 
dendron par  Hemming  (57),  par  Iiufc- 
land  (58),  et  par  Dufresnoy  lui-même. 
Horsfield  l’a  aussi  prescrit  contre  le  ta- 
bes, contre  l’hypocliondric,  et  autres  af- 
fections ph logistiques  chroniques  (59). 

[N.  d.  trad.)  [Lichtenfels  dit  avoir 
combattu  avec  le  suc  du  toxicodendron 
des  ophthalmies  herpétiques  et  scrofu- 
leuses qui  avaient  résisté  à une  foule 
d’autres  remèdes.  Ammon  et  Granner 
ont  reconnu,  d’après  une  série  d’expé- 
riences, que  la  teinture  de  cette  plante 
est  un  remède  réellement  utile  contre 
ces  espèces  d’ophthalmies;  ils  la  pres- 
crivent de  quatre  à dix  gouttes  dans  60 
grammes  d’eau  distillée,  à prendre  par 
cuillerées  à thé  plusieurs  fois  dans  la 


(45)  Férussac,  Bulletin  des  sciences  mé- 
dicales, t.  xvi,  133. 

(46)  Des  caractères,  etc.,  cit. , p.  41. 

(47)  Essay  of  the  rhus  toxicod.,  etc. 
Hull.,  1793. 

(48)  Exp.  diss.  on  the  rhus,  etc.  Pliil., 
1798. 

(49)  Journal  de  la  Métherie,  vol.  li, 
p.  370. 

(50)  Rust’sMag.,  14  Bd.,  p.  386. 

(51)  Samml.  f.  prakt  Aerzte,  17  Bd., 
p.  254. 

(52)  Actes  de  la  Société  de  médecine  do 
Bruxelles,  t.  i,  P.  ir,  p.  136. 

(53)  Ann.  d.  Ileilk.  il  Bd.,  7 st.,  p. 
638. 

(54)  Allg.  med.,  an.  1825,  p.  137. 

(55)  Horns  Arch.,  1828,  novembre,  p. 
308. 

(56)  Ucb.  d.  Cur.  d.  Fieber,  1 Bd.,  p. 
620. 

(57)  Hufeland’s  Journal,  1814,  jun., 
p.  34. 

(58)  Journal,  32  BÔ.,  5 st.,  p.  32;  34  Bd. , 
4 st.,  p.  41. 

(59)  An  exper.  diss.  of  the  rhus  vern. 
rad.,  etc.  Phil.,  1798. 
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journée  (GO).  Gibson  assure  avoir  re- 
tiré de  très-bons  effets  du  rlius  radicans 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmo- 
naire (Gl).  Diirr  préconisa  la  teinture 
de  cette  plante  contre  le  diabète  et  l’in- 
continence d’urine  (62).] 

§ VI.  Appréciation  de  l’action.  — 
On  ne  se  sert  pas  trop  de  cette  plante 
en  médecine,  à cause  peut-être  des  dan- 
gers de  son  maniement.  Pourtant,  d’après 
ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  croyons 
pouvoir  conclure  que  l’action  générale 
du  toxicodendron  est  hyposthénisante- 
vasculaire,  surtout  du  système  capil- 
laire spinal.  En  conséquence,  on  pourra 
appliquer  à ce  remède  ce  que  nous  ve- 
nons de  dire  sur  la  paralysie , ainsi  que 
sur  les  dermo-adénites,  en  parlant  du 
soufre.  Nous  croyons  que,  lorsque  ces 
effets  auront  été  mieux  étudiés,  le  toxi- 
codendron  pourra  obtenir  une  meilleure 
place  dans  la  matière  médicale,  et  qu’il 
sera  prescrit  avec  plus  d’assurance  dans 
la  cure  des  maladies  exanthématiques  et 
dans  toutes  les  affections  phlogistiques 
de  la  moelle  épinière,  telles  que  l’épi- 
lepsie, le  tétanos,  les  névralgies,  etc. 

§ VII.  Action  mécanique.  — Nous 
avons  considéré  comme  un  effet  dyna- 
mique la  rougeur  à la  peau  et  la  dé- 
mangeaison que  produit  le  contact  du 
rhus  toxicodendron.  Nous  n’entendons 
pas  nier  par  là  son  action  mécanique 
irritante.  La  chaleur,  la  démangeaison 
et  la  rougeur  sur  l’endroit  qu’il  touche 
peuvent  bien  en  être  le  résultat  ; mais  le 
gonflement  et  les  vésicules  ou  pustules, 
et  quelques  autres  phénomènes , ne  dé- 
pendent pas,  selon  nous,  d’une  action 
mécanique.  L’action  mécanique  est 
promptement  anéantie  par  l’action  dy- 
namique qui  la  suit  immédiatement. 
Qu’on  se  rappelle  ce  que  nous  avons 
dit  sur  le  soulèvement  de  l’épiderme 
par  l’action  des  cantharides,  d’après  l’ex- 
plication que  nous  en  avons  donnée. 

§ VIII.  Mode  d’administration.  — 
Si  l’énergie  principale  du  toxicodendron 
est  renfermée  dans  un  principe  volatil 
qui  se  dégage  de  la  plante  lorsqu’elle  est 
en  sève  , il  est  évident  qu’il  y aura  une 
grande  différence  d’énergie  entre  l’action 
de  la  plante  fraîche  et  celle  de  la  plante 


(GO)  Ammon,  Journ.,  f.  Oplith.,  1832. 

(61)  Harless,  Ann.  d.  Franz.  Engl.  Ital. , 
etc.  Med.  u.  cliir.,  1810. 

(62)  Hufeland,  Journ.,  1833. 


sèche  qu’on  conserve  dans  les  pharma- 
cies, et  son  extrait.  Elles  peuvent  même 
avoir  perdu  toute  leur  puissance,  ou 
être  d’action  incertaine.  On  doit  cueillir 
les  feuilles  avec  toutes  les  précautions 
possibles,  dans  le  temps  le  plus  oppor- 
tun , c’est-à-dire  quand  la  plante  est  en 
pleine  végétation  et  dans  un  jour  hu- 
mide et  nébuleux.  On  les  fera  dessécher 
à l’ombre,  on  les  conservera  à l’abri  de 
la  lumière,  et  on  devra  les  renouveler 
au  moins  tous  les  dix  mois.  La  poudre  de 
ces  feuilles  peut  être  prescrite  à la  dose 
de  40  centigrammes,  et  même  à 1 ou  2 
grammes,  selon  les  circonstances.  L’ei- 
trait  proposé  avec  les  feuilles  fraîches  et 
avec  le  jus  au  bain-marie  doit  être  con- 
servé à l’abri  de  l’air  et  de  la  lumière; 
la  dose  est  de  60  à 150  centigrammes; 
on  peut  augmenter  graduellement  jus- 
qu’à 2 , 3 et  4 grammes.  On  prétend 
qu’on  est  parvenu  à en  prescrire  jusqu’à 
30  et  G0  grammes  en  un  seul  jour  sans 
inconvénient;  mais  on  doit  se  rappeler 
que  souvent  la  manière  de  confectionner 
les  extraits  leur  l'ait  perdre  leurs  quali- 
tés, surtout  si  elles  résident  dans  un 
principe  volatil.  Aussi , ne  faut-il  jamais 
se  permettre  d’ordonner  une  forte  dose 
d’extrait  tiré  d’une  plaDte  vénéneuse, 
malgré  l’inefficacité  des  doses  ordinaires 
indiquées  dans  les  bons  traités  de  thé- 
rapeutique. Quant  à l’application  des 
feuilles  fraîches , nous  n’avons  aucune 
donnée  pour  en  juger.  Nous  en  savons 
pourtant  assez  pour  recommander  la 
plus  grande  circonspection  à ceux  qui 
voudraient  l’essayer. 

Formules  modèles. 

1.  Infusion. 

If  Feuilles  récentes  de  rhus  radicans, 
2 grammes  (1/2  gros). 

Eau  pure,  180  grammes  (6  onces). 

Faites  infuser  dans  une  fiole  fermée; 
coulez  et  ajoutez  30  grammes  de  sirop 
de  gomme , à prendre  par  cuillerées  en 
un  jour. 

2.  Pilules. 

2J.  Rhus  toxicodendron  en  poudre,  80 
centigrammes  (16  grains). 

Réglisse  en  poudre,  2 gramm.  (1/2  gros). 
Rob  de  sureau,  suffisante  quantité;  m.et 
divisez  en  quatorze  pilules;  à prendre 
une  toutes  les  trois  heures. 

Telle  est  la  prescription  dont  se  ser- 
vait Brera  contre  la  paralysie. 


PLOMB. 


PRÉPARATIONS  DE  PLOMB. 
(Plumbi  prœparata.) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — Nous 
plaçous  ici  les  combinaisons  chimiques 
du  'plomb  avec  l’oxygène , le  soufre  et 
divers  acides.  Le  plomb  est  un  métal  trop 
connu  pour  que  nous  nous  arrêtions  à 
décrire  scs  qualités  physiques,  savoir  : 
sa  pesanteur,  sa  fusibilité  au  feu,  sa 
couleur  blanche,  bleuâtre,  brillante,  son 
odeur  sensible  par  le  frottement,  etc. 

§ II.  Notions  chimiques.  — Combiné 
avec  l’oxygène,  avec  le  soufre,  avec  le 
phosphore , avec  le  chlore , etc.,  il  forme 
•différents  composés.  Ce  sont  notamment 
les  oxydes  de  plomb,  tels  que  : 1°  le  pro- 
toxyde jaune  de  plomb , ou  litharge 
(massicot),  presque  insoluble  dans  l’eau, 
soluble  dans  le  vin  spiritueux  et  plus  en- 
core dans  la  potasse,  la  soude  et  la  chaux  ; 
en  le  combinant  aux  huiles  grasses , il 
sert  à préparer  les  emplâtres  et  les  on- 
guents (diapalme,  onguent  de  la  mère, 
de  Rhazès,  etc.);  2°  le  deutoxyde  ou 
minium,  qui  est  rouge;  l’acide  azotique 
le  transforme  en  peroxyde  et  en  pro- 
toxyde; on  peut  le  combiner  aux  corps 
gras  pour  former  des  emplâtre u,  3°  le 
tritoxyde  ou  peroxyde,  de  couleur  puce. 
On  connaîtaussilessulfures,  les  iodures, 
les  chlorures  de  plomb,  les  carbonates  et 
les  sous-carbonates  (céruse  ou  blanc  de 
1 plomb) , les  azotates , les  phosphates,  les 
sulfites  de  plomb  ( magistère  de  Saturne). 

'•  On  connaît  enfin  l’acétate  acide  de  plomb 
(sel  de  Saturne  ou  sucre  de  Saturne,  à 
cause  de  sa  saveur  légèrement  sucrée), 
soluble  dans  l’eau  distillée;  et  le  sous- 
acétate  de  plomb,  connu  vulgairement 
sous  le  nom  d 'extrait  de  Saturne. 

§ III.  Effets  sur  les  animaux.  — Tous 
les  composés  de  plomb  ne  produisent 
pas  des  elïets  délétères  sur  les  animaux. 
Un  chien  auquel  on  avait  administré 
i 1 5 grammes  de  deutoxyde,  ou  minium, 
(éprouva  des  vomissements  d’une  ma- 
tière rougeâtre;  quelque  temps  après  il 
eut  des  souffrances,  et  le  jour  suivant  il 
refusa  toute  nourriture.  L’ayant  con- 
traint à en  avaler  encore  24  grammes, 
(après  les  souffrances  ordinaires,  il  resta 
(deux  jours  sans  manger,  mais  le  surlen- 
demain il  mangea  et  reprit  sa  vigueur 
(G3).  L’acétate  de  plomb , à la  dose  de 
s8  grammes,  a toujours  été  fatal  aux 
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chiens.  M.  Mérat  assure  qu’aucune  trace 
de  son  action  ne  reste  dans  les  intestins, 
et  qu’on  n’y  rencontre  plus  un  seul 
atome  de  ce  sel;  ce  qui  prouverait  qu’il 
est  absorbé  aussitôt  qu’avalé.  Tiedemann 
et  Gmelin  ont  examiné  soigneusement 
les  cadavres  des  animaux  tués  avec  l’a- 
cétate de  plomb  : ils  rencontrèrent  ce 
sel  dans  les  veines  mésentériques  et 
spléniques  (G4).  D’autres  observèrent 
sur  les  cadavres  un  rétrécissement  consi- 
dérable des  intestins,  surtout  du  côlon. 
Quelques  praticiens  disent  avoir  aperçu 
sur  la  muqueuse  gastro-entérique  des 
taches  noirâtres,  des  vaisseaux  engorgés. 
On  a pris  ces  apparences  pour  des  signes 
de  phlogose.  M.  Orfila  assure  que  la 
solution  aqueuse  d’acétate  de  plomb 
laisse  quelquefois  dans  l’estomac  un 
enduit  metnbraniforme  assez  épais  , 
d’une  couleur  cendrée,  qui  sc  détache 
facilement  en  grumeaux , et  laisse  voir 
la  muqueuse  gastrique  d’une  couleur 
gris  - foncé  (65).  Cet  enduit  ou  fausse 
membrane  n’est  autre  chose  que  du 
mucus  épaissi,  teint  ensuite  par  la 
préparation  de  plomb. 

§ IV.  EJJ'ets  sur  l'homme  bien  por- 
tant. • — Guillaume  Laidlan  a voulu 
expérimenter  sur  lui-même  les  effets  de 
l’acétate  de  plomb.  Il  en  prit  dans  une 
journée,  en  différentes  reprises,  50  cen- 
tigrammes. Au  premier  et  au  second  jour 
qu’il  expérimenta  ce  sel,  il  ne  s’aperçut 
d’aucun  changement.  Le  troisième  jour, 
vers  le  soir,  il  trouva  son  pouls  un  peu 
plus  lent  que  d’ordinaire,  et  le  lende- 
main plus  lent  encore.  Le  cinquième 
jour,  ayantprisla  dose  d’ordinaire  d’acé- 
tate en  une  seule  fois,  il  éprouva  une 
légère  gastralgie  et  du  malaise  et  une 
lassitude  dans  tous  les  membres,  notam- 
ment aux  genoux  ; les  pulsations  étaient 
devenues  faibles.  Ayant  répété  la  même 
série  d’expériences , le  pouls  s’abaissa  à 
cinquante  pulsations;  la  figure  devint 
pâle , les  mains  et  les  pieds  engourdis. 
Il  n’eut  aucune  colique  ni  salivation. 
Il  observa  que  l’acétate  de  plomb  dis- 
sous agit  plus  énergiquement  (66). 

On  obtient  une  série  d’effets  singu- 
liers , par  l’administration  continuée 


(64)  Dictionn.  univ.  de  mat.  médic.,  t.  v, 
p.  384,  385. 

(65)  Leçons  de  médecine  légale,  t.  m, 
p.  178. 

(66)  The  Lond.  medic.  Gazette.  — Omo- 
dei,  Annal,  univ.  Gennajo,  1831,  p.  194. 


(63)  Orfila,  Toxicologie,  t.  n,  p.  256. 
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pendant  longtemps  des  préparations  sa- 
turnines, ou  par  l’absorption  lente  de 
leurs  parcelles.  Chez  les  mineurs  et  chez 
les  ouvriersqui  Iravaillentlc  plomb  sous 
différentes  formes,  notamment  chez  les 
peintres,  qui  manient  journellement  les 
oxydes  de  plomb  finement  pulvérisés, 
ces  effets  donnent  lieu  à une  maladie 
qu’on  a nommée  colique  cle  plomb , co- 
lique saturnine,  colique  des  peintres, 
colica  piclorum.  Cette  affection  se  dé- 
clare d’abord  par  un  sentiment  de  pres- 
sion à l’épigastre,  avec  constipation, 
inappétence;  des  douleurs  passagères 
vers  le  nombril  et  à la  région  dorsale  et 
lombaire  paraissent  de  temps  en  temps, 
lesquelles , au  lieu  d’augmenter,  se  cal- 
ment par  la  pression  qu’on  exerce  sur 
l’abdomen.  La  peau  devient  d’une  cou- 
leur jaune-terreux,  les  membres  restent 
faibles  et  lourds.  Il  survient  ensuite  de 
l’angoisse  aux  hypochondres , et  la  respi- 
ration se  fait  avec  peine;  la  langue  de- 
vient sèche,  se  couvre  de  stries  d’une 
couleur  gris-ardoisé  ou  bleuâtre.  Les 
muscles  abdominaux  sont  très-rétractés, 
de  manièr  à déterminer  une  concavité 
en  avant;  les  testicules  se  rétractent 
aussi  vers  l’anneau  inguinal.  Le  pouls 
est  petit,  lent,  irrégulier  et  intermittent. 
Douleurs  et  spasmes  continus  dans  les 
membres  avec  des  intermittences,  des 
exacerbations  qui  sont  les  avant-cou- 
reurs de  l’immobilité  et  de  la  paralysie , 
quoiqu’elles  affectent  ordinairement  les 
membres  abdominaux.  L’ouïe  et  la  vue 
s’affaiblissent.  On  éprouve  des  vertiges, 
le  délire  qui  est  suivi  d’amaurose , sur- 
dité , insensibilité  générale , perte  de  la 
parole,  et  enfin  coma,  mort. 

Les  pathologistes  s’accordent  généra- 
lement à déclarer  que  le  tube  digestif 
ne  présente  aucune  trace  d’inflamma- 
tion dans  les  cas  de  mort  par  la  colique 
de  plomb  (6  4).  Cela  est  aussi  confirmé 
par  Paris  et  Fontblanque  ( 65  ) , par 
MM.  Mérat  et  Delens  (66),  par  M.  Or- 
fila  (67),parMM.  Andral  etChomel  (68), 
par  Laennec  qui  observa  chez  les  indi- 
vidus morts  d’une  colique  saturnine  tous 


(64)  Transactions  ,of  medic.  Soc.  of 
Lond. 

(65)  Medical,  jurisprud.,  t.  ii,  p.  358. 

(66)  Auteurs  cités. 

(67)  Leçons  de  médecine  légale,  t.  m, 

p.  126. 

(68)  Mute!,  Dei  veleni,  p.  91. 


les  tissus  blancs  etdépourvusdesang(69), 

et  par  plusieurs  autres  qu'il  serait  trop 
long  de  citer.  Quelques  personnes  pré- 
tendent, il  est  vrai,  avoir  trouvé  dans 
quelques  autopsies  les  intestins  enflam- 
més ou  gangrenés;  mais  il  y a là  proba- 
blement erreur  d’observation,  ces  au- 
teurs ayant  pris  pour  inflammation  ou 
gangrène  le  rétrécissement  du  côlon  et 
sa  coloration,  phénomènes  que  nous 
avons  démontré  dépendre  de  la  pré- 
sence du  mucus  qui  est  sécrété  en  abon- 
dance, condensé  et  noirci  par  l’action 
chimique  des  préparations  du  plomb. 
Mais,  en  admettant  même  la  présence 
de  la  plilogose  dans  quelques  cas  fort 
rares,  ce  ne  serait  là  qu’une  exception 
à la  règle  générale , exception  qu’on  ne 
pourra  jamais  regarder  comme  un  effet 
propre  de  l’empoisonnement,  et  moins 
encore  comme  cause  de  la  mort.  La 
colique  saturnine  est  un  sujet  diverse- 
ment compris  par  les  pathologistes, 
sauf  le  double  point  de  vue  patholo- 
gique et  thérapeutique.  Cette  matière 
mérite  en  conséquence  un  mûr  examen. 
Je  ferai  pour  le  moment  abstraction  de 
toutes  les  opinions,  me  réservant  de 
revenir  ailleurs  sur  leur  valeur.  En 
rapportant  à leurs  organes  les  symptômes 
ci-dessus  indiqués , nous  voyons  que  plu- 
sieurs d’entre  eux  dépendent  de  l’appa- 
reil circulatoire,  d’autres  de  l’appareil 
spinal,  d’autres  enfin  de  l’appareil  gastro- 
entérique. A la  première  catégorie  appar- 
tiennent la  lenteur,  la  petitesse  et  l’inter- 
mittence du  pouls  et  la  pâleur  générale. 
Ces  symptômes  annoncent  clairement 
une  hyposthénie  cardiaco  - vasculaire 
analogue  à celle  que  produit  la  digitale. 
A la  seconde  appartiennent  les  douleurs 
autour  du  nombril , aux  lombes , au  dia- 
phragme, par  la  contraction  spasmodi- 
que des  muscles  abdominaux  et  des  testi- 
cules, les  convulsions  dans  les  membres, 
la  paralysie,  le  délire  et  l’altération  des 
sens.  Ces  symptômes  se  rapportent  à la 
moelle  allongée  et  à la  moelle  épinière, 
qui  président  aux  sensations  et  aux 
mouvements  volontaires;  ils  accompa- 
gnent ordinairement  les  paralysies  liypo- 
sthéniques.  Nous  venons  de  placer  aussi 
dans  cette  catégorie  les  douleurs  abdo- 
minales, puisqu’elles  n’ont  pas  pour 
siège  les  intestins,  ainsi  qu’on  le  croit 
généralement,  mais  bien  les  muscles 
abdominaux  et  le  diaphragme,  et  qu’el- 
les dépendent  de  la  contraction  de  ces 


(69)  Revue  médicale,  déc.  1826. 
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muscles;  voila  pourquoi  elles  se  calment 
par  la  compression , qui  autrement  les 
augmenterait.  Les  autres  symptômes, 
tels  que  la  constipation , le  resserrement 
intestinal  et  l’enduit  muqueux  qu’on 
rencontre  sur  la  muqueuse  gastro-enté- 
rique, appartiennent,  il  est  vrai,  aux 
intestins;  mais  ils  n’indiquent  pas  une 
.véritable  altération  morbide  de  ce  canal, 
puisque  la  constipation  elle-même  pour- 
rait être  secondaire,  savoir  : l’effet  d’une 
contraction  anormale  des  sphincters,  ou 
des  muscles  abdominaux  qui  empêche  le 
passage  des  matières  fécales.  Elle  est 
d’ailleurs  trop  légère  pour  caractériser 
une  véritable  maladie  des  intestins.  Le 
rétrécissement  des  intestins  et  la  colo- 
i ration  brunâtre  de  leur  mucosité  dépen- 
dent évidemment  de  l’effet  mécanico- 
chimique  de  la  préparation  de  plomb 
qui  a lieu  seulement  après  la  mort,  et 
qu’on  peut  obtenir  aisément  en  plon- 
geant dans  une  solution  d’acétate  de 
I plomb  une  anse  intestinale  de  cadavre. 
Il  résulte  de  là  que  la  dénomination  de 
colique  donnée  par  les  auteurs  à cet 
empoisonnement  n’est  pas  exacte,  puis- 
j qu’elle  conduit  à la  croyance  erronée 
que  la  maladie  a pour  siège  les  intestins, 
j Plusieurs  personnes,  en  effet,  ne  voient 
dans  cette  affection  qu’une  entérite; 
une  entérite  mortelle  sans  fièvre,  accom- 
j pagnée  dès  le  débu  id’un  pouls  lent, 
puis  faible  et  petit , t de  tous  les  autres 
symptômes  que  nous  avons  indiqués! 
C’est  là  une  manière  de  voir  qu’aucun 
esprit  droit  ne  saura  jamais  adopter. 

(N.  d.  trad.)  [Nous  lisons  dans  une 
excellente  thèse  sur  l’intoxication  satur- 
nine soutenue  dernièrement  à la  Faculté 
I de  médecine  de  Paris  par  le  docteur  Ga- 
brini  (70),  « que  les  véritables  affections 
! produites  par  les  préparations  de  plomb 
| ont  été  regardées  à tort  par  la  plupart 
des  auteurs  comme  des  maladies  dis- 
I tinctes;  elles  ne  sont  au  fond  que  des 
j symptômes  variés  d’une  seule  et  même 
maladie  générale  : Y empoisonnement  sa- 
turnin , nom  qui  lui  convient  bien  mieux 
que  celui  de  colique  saturnine,  puisque 
I la  colique , lorsqu’elle  a lieu,  n’est  elle- 
même  qu’un  symptôme  de  la  maladie 
; générale.  »] 

S’il  y a confusion  quant  à la  nature 
' " 

(70)  Thèse  pour  le  doctorat  én  médecine, 
par  Gabrini  Dorghi;  soutenue  le  (5  aoOt  1840, 
p.  7. 


et  aux  caractères  des  affections  saturni- 
nes, il  y en  a bien  plus  encore  relative- 
ment à leur  traitement.  Les  différents 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet 
nous  indiquent  chacun  sa  méthode  par- 
ticulière, et  il  est  facile  de  voir  que 
la  plupart  de  ces  méthodes  sont  contra- 
dictoires entre  elles.  Les  éléments  eux- 
mêmes  de  la  méthode  si  célèbre  de  la 
Charité  de  Paris  nous  en  fournissent  un 
exemple.  Ce  qui  a accrédité  la  plupart 
de  ces  méthodes , c’est  moins  leur  effica- 
cité que  les  conditions  de  l’intoxication 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  c’est-à- 
dire  que  la  nature  se  suffit  à elle-même, 
et  l’on  attribue  à la  méthode  des  guéri- 
sons dont  l’honneur  revient  à l’orga- 
nisme. Ces  assertions  sont  confirmées 
parles  observations  de  Hermann  (71), 
de  Saxtorph  (72),  d’Osiander  (73),  de 
Trousseau  (7  4),  de  Krüger  (75),  de 
Beck  (76),  de  Caspcr  (77),  de  Brun- 
ner  (7  8),  de  Gaspard  (79),  qui  démon- 
trent qu’on  peut  tolérer  l’acétate  de 
plomb  à très-haute  dose  sans  en  ressen- 
tir un  mal  durable , et  que  des  empoi- 
sonnements fort  graves  ont  été  guéris 
sans  aucun  secours  thérapeutique.  Il 
n’est  donc  pas  étonnant  que  chacun 
trouve  des  guérisons  dans  sa  méthode , 
même  alors  qu’elle  ne  produit  aucun 
effet  ou  qu’elle  retarde  le  rétablisse- 
ment du  malade.  Ou  vante  tant  la  mé- 
thode de  la  Charité,  et  pourtant  il  est 
constaté  que  sur  trois  cent  onze  -indi- 
vidus traités  dans  cet  hôpital  d’après 
cette  méthode,  il  y a eu  quatre-vingt- 
neuf  morts  (80).  11  est  possible  que  ce 
chiffre  des  morts  n’eût  pas  été  aussi  con- 
sidérable si  on  eût  abandon  né  les  malades 
à la  nature,  et  nous  avons  la  conviction 
que  ce  chiffre  eût  été  inférieur  si  on  les 
eût  traités  parla  méthode  que  nous  allons 
indiquer.  Une  fois  prouvé  que  l’action 
despréparations  saturnines  est  hyposthé- 


(71)  Cynos.  Mat.  med.  Argent.,  1726, 
p.  142. 

(72)  Act.  r.  Soc.  med.  Ilafn.,  1793, 
t.  in. 

(73)  Ueb.  d.  Natur.,  2 Bd.,  p.  148. 

(74)  Froriep,  Notiz.,  18  Bd.,  n.  13, 

p.  208. 

(75)  Rust’s  Magaz.,  1 1 Bd.,  p.  533. 

(76)  Elem.  of  med.  jurispr.  Lond.,  1825. 

(77)  Rust’s  Krit.'repert.,  12  Bd.,  p.  398. 

(78)  Rust’s  Mag.,  17  Bd.,  p.  308. 

(79)  Froriep,  Notiz.,  l Bd.,  n.  19, 
p.  298. 

(80)  Orfila,  Toxicologie,  t.  n,  p.  281. 
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Misante  et  qu’elle  porte  sur  les  vaisseaux 
sanguins  et  sur  l’appareil  cérébro-spinal, 
il  est  facile  de  prévoir  que  le  meilleur 
moyen  pour  la  combattre  doit  être  l’o- 
pium. L’action  de  cette  substance  effec- 
tivement est  opposée  à celle  des  prépa- 
rations saturnines,  c’est-à-dire  elle  est 
bypcrstbénisante  sur  le  système  sanguin 
et  sur  l’organe  cérébro-spinal.  Après 
l’opium  viennent  les  éthers  et  l’alcool  ; 
mais  leur  action,  étant  diffusive,  passa- 
gère, est  conséquemment  moins  propre  à 
contre-balancer  l’action  lente  duplomb. 
Dans  cet  empoisonnement,  l’opium  peut 
être  regardé,  selon  nous,  comme  le  vé- 
ritable antidote.  Les  malades  ont  pour 
l’opium  une  tolérance  extraordinaire 
sans  éprouver  aucun  phénomène  de  nar- 
cotisme.  Ce  remède  fait  disparaître  tous 
les  phénomènes  morbides  du  plomb,  y 
compris  même  la  constipation.  Chose 
étonnante , l’opium  détermine  dans  ces 
cas  des  évacuations  alvines,  tandis  qu’il 
constipe  lorsqu’on  le  prend  dans  d’au- 
tres conditions.  Nous  avons  déjà  dit,  en 
parlant  de  l’opium , que  dans  la  cure  de 
l’intoxication  saturnine  cette  substance 
avait  été  conseillée 'et  administrée  par 
Stahl,  par  Stoll,  par  de  Haen,  par  Bram- 
billa , par  Remer,  par  Biirger,  par  Gœ- 
bel  (8 1 ).  A ces  autorités,  nous  pouvons 
ajouter  celles  de  Horn  (82),  de  Gun- 
ther  (83),  de  Fizeau  (84),  de  Luzuriaga 
et  Briclieteau  (85),  d’Alderson  et  de 
plusieurs  autres. 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies.  • — 
La  véritable  action  du  plomb  et  de  ses 
composés  ainsi  éclairée , leurs  effets  sa- 
lutaires dans  beaucoup  de  maladies  sont 
éclaircis  d’une  manière  remarquable,  et 
plusieurs  faits  jugés  autrefois  contradic- 
toires cesseront  de  l’être.  Le  plomb  a été 
employé  depuis  un  temps  immémorial 
sous  forme  de  lames  ou  plaques  par  Avi- 
cenne, par  Amatus  Lusitanus,  par  Am- 
broise Paré , dans  le  but  de  fondre  les 
engorgements  inflammatoires  du  sein  et 
d’autres  glandes , ainsi  que  pour  guérir 
les  plaies  fougueuses,  les  ulcères  et  les 


(81  ) Voyez  p.  70  de  ce  Traité. 

(82)  Arcli.  f.  pr.  Med.,  1827,  3 Bd.,  14 
Heft.,  p.  18. 

(83)  Med.  chirurg.  Zeit.,  etc.,  1813, 
1 Bd.,  p.  45. 

(84)  Revue  médicale.  Taris,  1824,  t.  n, 
p.  196. 

(85)  Archives  générales  de  médecine, 
t.  ix,  p.  464,  et  t.  xi,  p.  665, 


blessures  difficiles  à cicatriser.  La  néces- 
sité suggéra  à M.  Revcillé-Parise  l’idée 
de  réhabiliter  l’usage  des  lames  de  plomb 
dans  le  traitement  des  ulcères,  en  rem- 
placement de  la  charpie;  et  il  eut  à s’en 
applaudir  tellement,  que  lui-même,  et 
ensuite  Demours,  Gendrin,  Cloquet, 
Trovatij  Menon,  Yvan  (87)  et  plusieurs 
autres  praticiens  adoptèrent  ce  mode 
de  pansement  pour  les  solutions  de  con- 
tinuité. Tout  le  monde  connaît  l’utilité 
de  la  céruse  ou  carbonate  de  plomb 
contre  les  douleurs  qui  accompagnent 
les  excoriations  à la  peau  produites  par 
le  frottement,  par  le  décubitus  , par  les 
brûlures,  par  l’érysipèle,  etc.  Si  ces  lé- 
sions ne  paraissaient  pas  suffisantes  pour 
appuyer  la  conséquence  que  nous  vou- 
lons déduire,  nous  citerions  les  contu- 
sions récentes,  les  phlogoses  qui  en  sont 
la  conséquence,  les  blessures,  les  tu- 
meurs inflammatoires,  le  panaris,  les 
ophthalmies,  les  orchites  aiguës,  et  toute 
espèce  d’inflammations  externes  qui  ont 
été  combattues  heureusement  à l’aide 
des  différentes  préparations  saturnines 
par  Goulard  (88),  par  Theden  (89),  par 
Aikin  (90),  par  Werdermann  (91),  par 
Hunold  (92),  par  Bell  (93)  et  par  beau- 
coup d’autres.  Willich  et  une  foule 
d’autres  ont  trouvé  la  solution  d’acétate 
de  plomb  très-utile  pour  mouiller  les 
bandages  des  fractures  et  autres  lésions 
traumatiques  très  - douloureuses  (94); 
Krugelstein  eut  à se  louer  de  cette  so- 
lution dans  les  inflammations  qui  sur- 
viennent aux  pieds  à la  suite  des  longues 
courses  (95);  llufeland  propose  d’en  bai- 
gner les  yeux  pour  les  préserver  des 
boutons  de  la  petite  vérole  (96).  L’opi- 


(S7)  Mérat  et  Delens,  Dictionn.  cit.,  1.  v, 
p.  389. 

(8S)  Traité  sur  les  effets  du  plomb. 
Montpellier,  1760. 

(89)  Ueb.  d.  Goul.  Bleim.  N.  Bemerk., 
1 Bd.,  14  Abschn. 

(90)  Obs.  on  the  ext.  us.  of  prep.  of 
Lead.  Lond.,  1772. 

(91)  Murinna,  Journal,  2 Bd.,  3 st., 

u.  2. 

(92)  Picpenbring,  Arcli.,  2 Bd.,  1 st., 
p.  115. 

(93)  Nouvelle  Bibl.  méd.,  1826,  t.  iv, 
p.  193. 

(94)  Hufeland’s  Journal , 21  Bd.,  2 st., 
p.  77. 

(95)  Hufeland’s  Journ.,  30  Bd.,  5 st., 
p.  9. 

(96)  Bemerck,  üb.  dieBlætt.,  p.  135. 
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nion  erronée  qui  attribue  aux  remèdes 
saturnins  une  action  astringente,  avait 
fait  beaucoup  restreindre  l’usage  de  ces 
substances.  Dans  les  inflammations  gra- 
ves , les  saturnins  sont  insuffisants; 
leur  usage  exclusif  dans  ces  cas  pourrait 
en  conséquence  les  faire  juger  défavo- 
rablement par  des  personnes  irréfléchies, 

et  leur  attribuer  même  les  progrès  du 
mal.  Pour  peu  qu’on  réfléchisse  aux  ef- 
fets des  saturnins,  on  pourra  se  con- 
vaincre que,  loin  d’être  astringents,  ils 
seraient  plutôt  émollients,  ainsi  que  les 
anciens  le  disaient  avec  raison.  Relati- 
vement aux  organes  vivants,  cependant, 
ces  substances  ne  sont  ni  astringentes 
ni  émollientes,  elles  sont  uniquement 
hyposthénisantes;  leur  vertu  est  d’abat- 
tre l’énergie  des  vaisseaux  et  de  dissiper 
l’hypersthénie,  d’apaiser  l’éréthisme  des 
nerfs  et  la  douleur,  de  relâcher  les  fol- 
licules et  les  cryptes  cutanés  et  d’aug- 
menter leur  action  sécrétoire.  Elles 
n’ont  de  pouvoir  astringent  que  sur  l’é- 
piderme ou  sur  l’humeur  sébacée  déjà 
sécrétée,  qu’elles  épaississent, durcissent 
et  colorent.  Cette  action  est  toute  chi- 
mique, et  s’exerce  comme  elle  pourrait 
s’exercer  sur  les  corps  privés  de  vie.  — 
Si  nous  passons  maintenant  à l’adminis- 
tration des  préparations  saturnines  à 
l’intérieur,  et  plus  particulièrement  de 
l’extrait  et  du  sucre  deSaturne,  qui  sont 
presque  les  seules  qu’on  emploie  en  mé- 
decine, on  voit  que  les  chirurgiens  s’en 
servent  aveç  avantage  en  injections  con- 
trera diarrhée  et  la  dyssenterie  chroni- 
que (97),  contre  la  gonorrhée  et  la  leu- 
corrhée. Il  serait  possible,  à la  rigueur, 
que  la  croyance  relative  à la  prétendue 
vertu  des  préparations  de  Dlomb  ait  été 
fondée  sur  le  fait  dei  a disparition  des 
écoulements  muqueux  sous  leur  in- 
fluence. Cette  opinion  ne  peut  plus  être 
admise  depuis  qu’on  sait  que  les  flux 
muqueux  dépendent  le  plus  souvent 
d’une  inflammation  chronique  des  mem- 
branes muqueuses  ; aussi  ne  saurait-on 
pas  se  flatter  de/  es  arrêter  sans  rendre 
à la  membrane  maiade  son  état  normal. 
Les  chirurgiens  sont  actuellement  si  bien 
convaincus  de  cette  vérité  , qu’ils  em- 
ploient sans  aucune  crainte  l’acétate 


(97)  Adair,  Med.  comm.  ofEdinb.,  t,  ix, 
p.  22.  — Hagewisch.— Horns,  N.  Archiv., 
1807,  6 Bd.,  p.  215.  — Goulard,  cit. 
Ewal,  Med.  a.  pliys.  journ.  Lond.,  t.  xxvii, 
p.  350. 


de  plomb  en  injections  contre  les  uré- 
trites, même  au  début,  non  comme  as- 
tringent , mais  comme  antiphlogisti- 
que. C’est  aussi  dans  ce  but  que  Collius 

(98)  et  Béguin  (99)  l’administrèrent  par 
la  bouche  dans  les  cas  de  colique  in- 
flammatoire ; Fernandez  contre  l’hépa- 
tite (100),  Ambri  (l),  Kopp,  Osann, 
Gistren  et  Wolf  (2)  contre  le  catarrhe 
pulmonaire.  Il  est  des  praticiens  qui  l’ont 
également  prescrit  avec  avantage  dans 
les  pleuropéripneumonies  (3)  et  dans  la 
pneumonie  aiguë  (4),  ainsi  que  dans  les 
fièvres  en  général  (5). 

D’après  l’idée  qu’on  s’étaitfaitede  l’ac- 
tion astringente  de  ce  remède , plusieurs 
auteurs  l’ont  recommandé  dans  les  hé- 
morrhagies (6)  ; mais  d’après  les  effets 
du  plomb  sur  le  pouls,  il  est  facile  de 
comprendre  pourquoi  il  est  utile  dans  les 
hémorrhagies,  si  toutefois  elles  sont  ac- 
tives et  inflammatoires.  L’action  hypo- 
sthénisantecardiaco-vasculaireduplomb 
explique  non-seulement  son  utilité  dans 
les  hémorrhagies , mais  encore  dans  la 
phthisie  et  dans  les  artérites  chroni- 
ques; maladies  dans  lesquelles  l’admi- 
nistration du  plomb  sous  différentes  for- 
mes est  assez  généralement  adoptée.  Les 
praticiens  qui  ont  obtenu  dans  ces  af- 
fections des  succès  à l’aide  de  ce  re- 
mède, prescrivirent  l’acétate  de  plomb 
à fortes  doses.  Dans  un  cas  d’anévrisme 
de  l’aorte  traité  par  Bertin  , l’acé  tate  de 
plomb  était  le  seul  remède  qui  produi- 
sît un  calme  notable  (7).  Il  nous  reste 
maintenant  à dire  un  mot  des  affections 


(98)  Basilic,  chem.,  p.  472. 

(99)  Mérat  et  Delens,  Dictionn.,  t.  v, 
p.  395. 

(100)  Journal  général  de  médecine, 
1S24,  févr. 

(1)  Giorn.  délia  Soc.  med.  clin-,  di  Parma, 
t.  vin,  p.  346;  t.  xii,  p.  6. 

(2)  Journ.  compl.  du  Dictionn.,  t.  xtv, 
p.  267. 

(3)  Journ.  méd.  de  la  Gironde,  t.  i, 
p.  85. 

(4)  Rust’s  Magaz.  Arch.  génér.  de  méd., 
mars  1834. 

(5)  Etmuller,  Crollius,  Lieutaud,  Béguin, 
Gmelin,  Opp.  medic.,  t.  i,  p.  417. 

(6)  Gardner,  Slroem,  Pitcairn,  Ewal, 
Amelung,  Shaw,  Baker,  Wolfart,  William- 
son, Kopp,  Denlon,  etc. 

(7)  Traité  des  maladies  du  cœur.  Paris, 
1826. 
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(le  l’appareil  spinal.  Fayermann  assure 
avoir  guéri  un  hydrophobe  avec  l’acé- 
tate de  plomb;  il  éleva  la  dose  à trois 
grammes,  répétée  quatre  fois  dans  la 
même  journée,  en  y ajoutant  une  sai- 
gnée. A la  troisième  dose , le  pouls  avait 
baissé  , les  phénomènes  hydrophobes 
avaient  diminué,  au  point  que  le  ma- 
lade demanda  à boire.  On  lui  donna  de 
l’eau-de-vie  coupée;  mais  bientôt  les 
accès  reparurent.  Lorsqu’il  eut  pris  la 
quatrième  dose  de  l’acétate  de  plomb  , 
il  fut  saisi  d’un  froid  intense  le  long  de 
l’épine  du  dos  et  d’un  fourmillement  aux 
extrémités  inférieures  qui  se  termina 
par  l’insensibilité  et  la  paralysie  com- 
plète. Mais,  en  attendant,  l’hydrophobie 
avait  disparu  pour  toujours  ; et  par  la 
suite  la  paralysie  se  dissipa  à son  tour 

(8).  Ce  fait  remarquable,  en  même  temps 
qu’il  appuie  notre  manière  de  voir  sur 
l’action  hyposthénisante  vasculaire  et 
spinale  du  plomb , et  opposée  à celle  de 
l’alcool,  nous  encourage  à nous  en  ser- 
vir contre  l’hydrophobie,  ou  du  moins  à 
ne  pas  trop  craindre  les  effets  toxiques 
qui  pourraient  naître  par  les  doses  très- 
élevées  de  cette  substance  dans  une  ma- 
ladie aussi  formidable.  Dugas  (9)  et  Ilar- 
lan  (10)  ont  confirmé  l’utilité  de  ce  sel 
de  plomb  contre  l’hydrophobie.  Parmi 
les  affections  de  la  moelle  allongée  et  de 
la  moelle  épinière  qu’on  a combattues 
avantageusement  avec  le  plomb,  on  doit 
compter  la  mélancolie,  d’après  Etmuller, 
Tackenius  et  Morgagni  (11);  l’épilepsie, 
selon  Agricola, Paracelse,  Saxtorph  (12), 
Quarin  (13),  Portai  ( 1 4) , Smith  (15), 
Rush  (16),  Coxe  (17),  Eberle  (18);  etles 
névralgies  en  général , d’après  Saxtorph, 
Fayermann,  Gardner  (19),  Hufeland 


(8)  Annales  of  phylosophy.  Sept.  1824. 
Repert.  med.  chirurg.  di  Torino,  1815, 
p.  89. 

(9)  Journal  de  chimie  médicale,  t.  îv, 
p.  506. 

(10)  Journal  général  de  médecine,  t.  civ, 
p.  64. 

(11)  De  sedib.,  epist.  vin,  n.  10. 

(12)  Act.  R.  Soc.  Hafn.,  t.  ni,  1792. 

(13)  Anim.  pract.,  t.  ir,  p.  21. 

(14)  Sur  l’épilepsie,  p.  450. 

(15)  N.  Journ.  med.  and  phys. , t.  v, 
p.  137. 

(16)  Ann.  clin,  de  Montp.,  1806. 

(17)  Amer.  Dispens.,  p.  476. 

(18)  Med.  reposit.  New-York,  p.  301, 
febr.  1835. 

(19)  Auteurs  cités. 


(20),  Ouvrard  (21)  et  d’autres.  On  peut 
appliquer  à toutes  ces  maladies  ce  que 
nous  avons  dit  ailleurs. 

§ VI.  Appréciation  de  l'action.  — Si 
l’action  du  plomb  et  de  ses  composés 
n’est  pas  tout  à fait  pareille  à celle  des 
remèdes  précédents , cette  différence 
tient  à la  tendance  plus  prononcée  de 
cette  action  sur  le  cœur.  Les  vaisseaux 
sanguins  en  sontaussi  modifiés  ; la  moelle 
épinière  et  ses  nerfs  le  sont  à leur  tour 
et  conservent  plus  longtemps  son  effet. 

§ VII.  Action  mécanique.  — Le  ré- 
trécissement des  intestins,  observé  chez 
les  hommes  et  les  animaux  qui  ont  suc- 
combé à l’action  des  fortes  doses  des 
préparations  saturnines, dépend, comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  de  leur  action 
purement  chimique,  et  n’a  lieu  qu’après 
la  mort.  On  peut  en  dire  autant  de  la 
couleur  brun-cendré  et  de  leur  indu- 
ration. Les  personnes  qui  nieraient  cette 
explication  doivent  d’abord  montrer  un 
tissu  vivant,  rétréci  ou  froncé  par  l’ac- 
tion du  plomb , à l’exception  de  l’épi- 
derme qui  ne  participe  pas  à la  vie.  Les 
chirurgiens  appliquent  tous  les  jours  sur 
les  plaies  des  substances  saturnines,  et 
ils  n’ont  jamais  observé  cette  prétendue 
coarctation.  On  se  sert  du  plomb  mé- 
tallique en  chirurgie  soitpour  entretenir 
ouverts  des  canaux  qui  menacent  de  se 
fermer,  soit  pour  plomber  les  dents, 
soit  pour  couvrir  les  cautères , etc. 
Comme  cosmétique , on  se  servait  jadis 
du  carbonate  de  plomb  ou  céruse  pour 
blanchir  et  farder  la  peau.  Actuellement 
il  a été  remplacé  par  le  sous-azotate  de 
bismuth  ou  blanc  de  fard  , qui  ne  vaut 
pas  mieux.  On  se  sert  encore  actuelle- 
ment de  la  céruse  ou  de  la  litharge  pour 
teindre  les  cheveux  en  noir,  en  y ajou- 
tant de  la  chaux  vive,  qu’on  éteint  dans 
de  l’eau  pour  en  faire  une  espèce  de 
bouillie  qu’on  applique  sur  les  cheveux 
qu’on  veut  noircir;  on  la  laisse  appliquée 
quatre  ou  cinq  heures,  en  ayant  soin 
de  les  laver  auparavant  avec  une  solu- 
tion d’alun,  et  après  avoir  enlevé  la  pâle 
de  chaux  saturnine  avec  de  l’eau  de 
son. 

§ VIII.  Mode  d'administration.  — 
La  plus  simple  application  du  plomb  à 
l’extérieur  est  celle  en  lames  fort  minces, 
qu’a  remises  en  vogue  M.Reveillé-Parise. 


(20)  IJuf.  Armen.  Pharmac.  Berl.,  1852, 
p.  47. 

(21)  Osservat.  medicne  1836. 
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Elle  offre  plusieurs  avantages  sur  les 
pansemenlsordinaircs : d’abord  laplaque 
hypostliénise  légèrement  les  fibres  par 
l’absorption  d’une  partie  de  son  oxyde  , 
ce  qui  rend  la  guérison  plus  facile  et 
plus  prompte;  ensuite  ces  plaques  dé- 
fendent les  plaies  du  contact  de  l’air  et 
des  corps  étrangers;  en  troisième  lieu, 
elles  préviennent  les  tiraillements , les 
déchirements,  les  douleurs,  qui  accom- 
pagnent si  souvent  les  pansements  or- 
dinaires; en  quatrième  lieu,  on  rend 
moins  nécessaire  le  changement  de  l’ap- 
pareil, puisque  le  pus  ne  dégénère  pas 
aussipromptement  quelorsque  la  charpie 
et  les  compresses  s’en  imbibent;  cin- 
quièmement , on  entretient  mieux  la  pro- 
preté; sixièmement,  le  plomb  ne  peut 
servir  de  véhicule  pour  la  contagion  de 
certaines  maladies  dans  les  hôpitaux; 
enfin  son  emploi  est  plus  économique  et 
plus  facile , en  rendant  inutiles  certains 
appareils  à pansement.  — Parmi  les 
nombreuses  préparations  saturnines  dont 
on  se  sert  extérieurement,  nous  nous 
bornerons  à citer  les  plus  usitées.  — On 
confectionne  avec  le  protoxyde  de  plomb 
l’emplâtre  diachylon  simple,  qui  est 
formé  de  litharge  pulvérisée  et  d’huile  ou 
de  graisse.  L’emplâtre  diachylon  com- 
posé résulte  de  gomme  ammoniaque  et 
galbanum,  de  térébenthine  et  de  cire. 
Uemplàtre  adhésif  est  composé  de  dia- 
chylon simple , de  résine  de  pin , de 
térébenthine  cuite  et  de  cire.  Enfin , 
l’onguent  de  la  Mère  est  composé  de  li- 
tharge , de  graisse  de  porc , de  suif  et  de 
cire. 

On  obtient  du  deutoxyde  de  plomb 
l’emplâtre  de  Nuremberg,  qui  est  formé 
avec  du  minium,  de  l’huile  d’olive, 
de  la  cire  jaune  et  du  camphre.  — Le 
carbonate  de  plomb  est  employé  pour 
saupoudrer  les  parties;  on  en  compose 
aussi  l’emplâtre  ou  cérat  blanc  ou  de 
céruse  avec  de  l’huile  et  de  la  cire  blan- 
che. — Le  sous-acétate  de  plomb  sert  h 
faire  l’eau  végéto-minérale  de  Goulard  : 
on  mêle  à cet  effet  1 5 grammes  d’acétate , 
1 kilogramme  d’eau  pure  et  un  peu  d’al- 
cool. Ce  dernier  ingrédient  est  omis 
avec  raison.  On  s’en  sert  comme  collyre 
et  comme  topique  sur  différentes  parties. 
On  fait  aussi  des  cataplasmes  saturnins 
en  mêlant  ce  liquide  avec  de  la  farine  et 
de  l’eau.  Quelques  praticiens  ont  admi- 
nistré l’eau  de  Goulard  par  bouche, 
mais  on  doit  de  préférence  prescrire  a 
l’intérieur  l’acétate  simple  de  plomb. 
L’acétate  de  plomb  ou  sucre  de  Saturne 
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est  la  préparation  la  plus  sûre.  On  peut 
en  faire  des  solutions  pour  application 
externe  ou  pour  des  injections.  La  for- 
mule, dans  ce  cas,  est  10  centigrammes 
d’acéta  te  dans  30grain  mes  d’eau  distillée; 
mais  on  peut  porter  Ja  dose  de  l’acétate 
à 50  centigrammes  dansla  même  quantité 
d’eau.  Je  me  sers  depuis  plusieurs  années 
d’une  pommade  qui  est  très-utile  contre 
lct  inflammations  externes,  et  surtout 
contre  les  engelures.  Elle  est  devenue 
populaire;  les  pharmaciens  la  débitent 
sous  le  nom  de  pommade  de  Giacomini. 
Elle  est  formée  de  parties  égales  d’acé- 
tate deplombetd’eaucohobée  delauricr- 
cerise , incorporées  avec  une  double 
quantité  de  graisse  récente.  On  enduit 
légèrement  les  parties  enflammées,  dou- 
loureuses ou  qui  démangent.  La  pom- 
made antiophthalmique  de  Desault  est 
composée  de  litharge , précipité  rouge , 
tuthie  et  alun  calciné  ; ces  poudres 
porphyrisées  sont  incorporées  dans  une 
quantité  suffisante  d’onguent  rosat.  Elle 
est  spécialement  employée  contre  les 
inflammations  chroniques  despaupières. 

L’acétate  de  plomb  est  presque  la  seule 
préparation  saturnine  prescrite  à l’inté- 
rieur. On  l’administre  en  poudre,  en 
pilules  ou  en  solution.  La  dose,  d’après 
quelques  praticiens,  devrait  être  de  2 à 
3 ou  4 centigrammes  ; selon  d’autres , 
tels  que  Hermann  (22),  Fayermann  (23) , 
Harke  (24),  etc.,  la  dose  peut  être  portée 
à 2 grammes  par  jour.  Dansle  traitement 
de  la  phthisie  , on  l’a  administré  à des- 
doses  très-élevées.  Hildenbrand  en  a 
pris  lui-même  pendant  longtemps  25 
centigrammes  par  jour  sans  en  éprouver 
d’autre  effet  qu’une  légère  augmentation 
d’appétit  (25).  On  voit  par  ces  faits 
qu’en  général  les  praticiens  sont  trop 
timides  dans  la  prescription  de  l’acétate 
de  plomb.  Si  on  veut  en  tirer  quelque 
résultat , il  ne  faut  pas  le  donner  à des 
doses  homœopathiques.  Quoique  j’aie 
l’habitude  d’inculper  la  prudence,  sa- 
chant bien  la  disposition  qu’ont  les  imita- 
teurs à dépasser  dans  leur  hardiesse  ceux 
qu’ils  veulent  imiter,  je  ferai  cependant 
remarquer  qu’on  ne  peut,  par  des  doses 


(22)  Cynos.  mat.  med.  Argent.,  1726. 

(23)  Horn.  Arcb.,  1803.  Rev.  médic., 
1824,  t.  iv. 

(24)  Russ.  Samml.  f.  N.  W.  u.  Hcilk. 
Riga,  1816,  t.  u. 

(25)  Hufeland’s  Journ  , 8 Bd.,  4 st., 

p.  24. 
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minimes  d’acétate  de  plomb,  attendre 
de  grands  résultats , et  qu’on  ne  devrait 
jamais  prescrire  ce  remède  à doses 
moindres  de  5,  10  ou  15  centigrammes 
et  môme  davantage,  selon  l’intensité  du 
mal.  Le  médecin  ne  doit  point  craindre 
d’accident  s’il  connaîtles  véritables  elî’ets 
des  préparations  saturnines  sur  le  pouls 
et  sur  la  moelle  épinière.  Il  sera  attentif 
aux  modifications  que  la  circulation  et 
les  fonctions  des  nerfs  de  la  vie  animale 
éprouvent  sous  l’influence  du  remède. 


ARNICA. 

( Arnica  montana.) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — L’ar- 
nica des  montagnes,  ainsi  nommée  à 
cause  du  lieu  où  elle  croît  en  abondance, 
dans  les  Alpes  de  l’Europe  , en  Suisse , 
dans  les  Pyrénées,  dans  les  montagnes 
des  Yosges,  etc.,  est  de  la  famille  des 
corymbifères  ; syngénésie,  polygamie 
superflue,  Lin.  La  fleur,  les  feuilles  et 
la  racine  de  cette  plante  sont  employées 
en  médecine. 

§ II.  Notions  chimiques.  ■ — Les  fleurs 
d’arnica  ont  été  analysées  par  MM.  Las- 
saigne  et  Chevalier  : ils  en  ont  retiré 
une  résine  odorante,  une  matière  amère, 
nauséeuse,  aHalogue  à la  cytisine,  de  l’a- 
cide gallique,  de  la  gomme,  de  l’albu- 
mine, une  matière  colorante  jaune, 
des  sels  à base  de  potasse  et  de  chaux. 

§ III.  Effets  stir  les  animaux.  — Des 
opinions  diamétralement  opposées  ont 
été  émises  au  sujet  de  l’arnica , dit  La- 
maret.  Les  uns  ont  prétendu  que  c’était 
un  poison  ; les  autres , au  contraire,  l’ont 
regardée  comme  un  contre-poison.  On 
aassuré  qu’elle  empoisonne  certainsqua- 
drupèdes,  particulièrement  les  chiens. 
Les  chèvres  cependant  mangent  l’arnica 
avec  avidité , et  n’en  éprouvent  aucun 
mal , tandis  que  les  bœufs , au  contraire, 
en  sont  incommodés  (26).  Quant  aux 
autres  animaux , on  n’a  pas  assez  de 
données  pour  en  parler  avec  connais- 
sance. 

§ IY.  Effets  sur  l'homme  lien  por- 
tant. — Administrée  à l’homme  bien 
portant,  l’arnica  présente  une  saveur 
légèrement  aigre,  astringente,  qui  dé- 


pend de  son  action  mécanique.  Elle 
produit  ensuite  des  nausées,  de  l’anxiété, 
des  borborygmes  et  une  gêne  plus  ou 
moins  sensible  dans  tout  l’abdomen , 
puis  des  évacuations  alvines,  une  aug- 
mentation dans  les  urines,  quelquefois 
aussi  des  vomissements  (27).  Si  la  dose 
est  assez  forte,  elle  produit  en  même 
temps  des  vertiges,  des  frissons,  des 
tiraillements  dans  les  membres  qui  s’é- 
tendent jusqu’aux  doigts,  des  mouve- 
ments involontaires  dans  les  jambes  (28); 
la  peau  pâlit , la  physionomie  indique  un 
abattement  général  (29);  la  chaleur  ani- 
male diminue,  le  pouls  s’affaiblit  et  de- 
vient fort  lent  (30).  — Les  nausées, 
l’ardeur  à l’estomac  et  les  autres  symp- 
tômes ont  été  apaisés  par  Roques  à l’aide 
d’une  potion  éthérée  (31).  Stoll  s’est  as- 
suré de  son  côté  que  les  effets  toxiques 
de  l’arnica  s’arrêtent  et  guérissent  tou- 
jours à l’aide  de  l’opium  (32). 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies.  — Les 
médecins  allemands  ont  employé  l’arnica 
avec  avantage  dans  une  foule  de  mala- 
dies , entre  autres  contre  toutes  les  lé- 
sions traumatiques , comme  moyen  pré- 
ventif et  curatif  de  la  douleur  et  des 
inflammations.  Fehr  rapporte  un  grand 
nombre  d’exemples  de  son  utilité  (33); 
les  Actes  de  Wratislave  (34),  ceux  de 
l’Académie  de  Berlin  (35),  les  observa- 
tions de  Büchner  (36),  celles  de  Sc'holz 
(37 ),  de  de  la  Marche  (38)  et  de  plusieurs 
autres,  confirment  cette  utilité  : en  sorte 
qu’on  nomma  l’arnica  panacea  lapsorum, 
nom  qui , en  allemand , veut  dire  herbe 
contre  les  chutes.  L’arnica  conserva 
cette  réputation  longtemps,  et  Rosen- 


(27)  Schulz,  Mat.  med.,  p.  308. 

(28)  Barbier,  Traité  de  mat.  médic., 
t.  ni,  p.  338. 

(29)  T.-A.  Thuessink  Waarm.  Gran., 
1 S05. 

(30)  Stoll,  Rat.  med.,  P.  m. 

(31)  Loco  citato. 

(32)  Phytographie  médicale,  vol.  i, 
p.  301. 

(33)  Eph.  nat.  cur.,  dec.  i,  au.  9,  10, 
obs.  10,  p.  27. 

(34)  Bresl.  Versuch.,  1719,  p.  21,  22, 
25. 

(35)  Dec.  i,  1. 1,  n.  4;  t.  x,  p.  80,  dcc.n; 
t.  i,  p.  66. 

(36)  De  gen.  princ.  et  eff.  Arn.  Erf., 
1741. 

(37)  Mat.  med.,  p.  307. 

(38)  Diss.  de  arnic.  var.  usu  praef.  Al- 
berti.  Hal.,  1744. 


(26)  Flor.  Succic-,  n.  750. 
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stem  1 a recommandée  par  la  bouche 
dans  les  contusions  graves,  mais  après 
la  saignée  (39).  Scopoli  aussi  et  d’au- 
tres l’estiment  beaucoup  dans  ces  cas 

(40).  On  n’a  pas  borné  l’administra- 
tion de  l’arnica  aux  seules  contusions 
et  aux  inflammations  traumatiques. 
Felir  et  Brückner  en  étendirent  l’usapê 
contre  la  douleur  pleurétique  et  la 
dyspnée , contre  la  pleurésie  , la  toux 
catarrhale,  l’aménorrhée,  les  hémor- 
rhagies utérines,  les  fièvres,  les  indu- 
rations des  mamelles  (41  ) , les  engor- 
gements de  la  rate  (42),  l’inflammation 
des  reins  (43),  l’ischurie  (44) , l’arthritis 
(45),  la  dyssenterie  (46),  les  héinorrha- 
gies(47),  les  fièvres  intermittentes,  dans 
lesquelles  Stoll  nomma  l’arnica  le  quin- 
quina des  pauvres  (48) , et  même  dans 
la  péripneumonie.  Quarin  aussi  a eu 
recours  à l’arnica  dans  la  péripneumonie 
traumatique  (49) , Hufeland  également 

(50).  Comme  ces  faits  sont  opposés  à l’i- 
dée généralement  admise  concernant  la 
prétendue  action  stimulante  de  l’arnica, 
pour  expliquer  ces  guérisons  les  auteurs 
ont  imaginé  de  dire  que  les  pneumonies 
et  les  pleurésies  en  question  n’étaient 
pas  de  nature  inflammatoire  franche; 
mais  c’est  là  une  explication  arbitraire 
que  nous  ne  pouvons  admettre.  Richter 
a considéré  l’arnica  comme  un  des  meil- 
leurs remèdes  pour  combattre  la  pneu- 
monie, la  pleurésie,  la  péritonite,  et 
même  l’encéphalite  (51).  Parmi  les  gué- 
risons obtenues  par  cet  auteur  à l’aide 
de  l’arnica , on  compte  des  cas  de  péri- 
tonite puerpérale. 

Les  praticiens  s’accordent  générale- 
ment dans  l’administration  de  l’arnica 
contre  les  inflammations  franches,  telles 
que  les  gastro-entérites,  les  artérites  , 
mais  seulement  dans  le  cas  où  le  mal 


(39  R.  Apolek,  p.  21. 

(40)  Flora  carniol.,  p.  377. 

(41)  Act.  Berol,  t.  x. 

(42)  Dufour,  Journal  général  de  méde- 
cine, 1810. 

(43)  De  la  Marche,  Diss.  14. 

(44)  Collin,  Obs.  pr.,  t.  iv. 

(45)  Nebel,  Act.  nat.  cur. 

(40)  Stall,  Collin,  Halle,  Rogery. 

(47)  Samml.  ans  Abh.,  13  Bd.,  p.  78. 

(48)  Stall,  Collin,  cit.  Ileller,  Hufel. 
Journ.,  27  Bd.,  4 st.,  p.  78.  Bind.  Har- 
less,  Rb.  Westph.  Jabrl>.,;io Bd.,  1 st.,p.  89. 

(49)  Metb.  med.  infl. , p.  so. 

(ôO)  Journ.,  9 Bd.,  2 st.,  p.  90. 

(51)  Ausf.  Ar/.n.,  2 Bd.,  p.  139. 


réagit  sur  les  méninges,  et  s’accompagne 
de  soubresauts  des  tendons,  avec  défire 
ou  assoupissement.  Alors  la  maladie 
est,  d’après  eux,  maligne,  nerveuse  ou 
adynamique.  Dans  ce  cas,  l’arnica  leur 
Paraît  indiquée  comme  remède  excitant. 
Nous  n’avons  pas  besoin  de  réfuter  cette 
manière  systématique  d’envisager  les 
faits;  nous  croyons  en  avoir  dit  assez 
dans  les  articles  précédents  pour  en  faire 
sentir  la  fausseté.  Les  heureux  résultats 
de  l’arnica  dans  le  traitement  de  toutes 
les  phlogoses  de  l’appareil  cérébro-spi- 
nal , prouvent  de  la  manière  la  plus 
évidente  que  l’action  de  cette  plante  est 
hyposthénisante-vasculaire  et  spinale. 
On  comprend  maintenant  comment  Alt- 
holY  (52)  et  Hildenbrand  (53)  ont  pu 
préconiser  l’arnica  contre  le  typhus. 
Gersonius  l’a  recommandée  contre  la 
peste  (54).  Dans  les  phlogoses  lentes  de 
la  moelle  épinière  , l’arnica  a été  admi- 
nistrée par  nous  avec  un  avantage  mar- 
qué (55)  et  par  d’autres  également  (56). 
Dans  les  paralysies  en  général,  l’arnica 
a été  recommandée  par  un  grand  nom- 
bre d’auteurs;  elle  l’a  été  fortement  dans 
les  paralysies  de  la  vessie  par  Ober- 
teuffer  (57),  par  Aaskow(58);  dans  l’a- 
maurose par  Scarpa , par  Angeli  et  par 
d’autres.  L’arnica  a été  aussi  vantée 
beaucoup  contre  la  surdité,  contre  les 
vertiges,  avant-coureurs  de  l’apoplexie, 
par  Hahnemann  (59)  ; enfin  dans  la  nyc- 
talopie,  par  les  Russes  (60). 

§ VI.  Appréciation  de  l’action.  — 
Nous  croyons  en  avoir  assez  dit  pour 
faire  comprendre  que  l’action  de  cette 
plante  est  hyposthénisante-vasculaire  et 
spinale.  Nous  ajouterons  seulement  que 
son  degré  d’énergie  est  bien  inférieur  à 
celuidelastrychnine.  Les  inflammations 
aiguës  des  centres  nerveux  ne  peuvent 
se  guérir  assez  promptement  avec  l’ar- 
nica seule,  il  faut  aider  son  action  par 


(52)  Obs.  de  feb.  pet.  1784,  p.  34. 

(53)  Ueb.  d.  anat.  Tiph.,  1810,  p.  212. 

(54)  Rudolph.Schwed.Anu.,  1 Bd.,  2st., 

p.  18. 

(55)  Mugna,  la  Clinica,  etc.,  ann. 
1831-32,  n.  49;  an.  1832-33,  n.  49. 

(56)  Op.  cit.,  1831-32,  n.  169. 

(57)  Hufeland’s  Journ.,  9 Bd.,  3 st., 
p.  95. 

(58)  Samml.  aus.vAbh.,  etc.,  3 Bd., 
p.  382. 

(59)  Ilufeland’s  Journ.,  2 Bd.,  p.  466. 

(60)  Journal  de  la  littérature  étrangère , 
t.  xix,  p.  55. 
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celle  de  la  saignée.  Borda,  cependant, 
traita  des  pneumonites  avec  l’arnica , 
sans  saignée;  mais  il  s’est  convaincu 
que  souvent  l’énergie  du  médicament 
était  au-dessous  de  l’intensité  de  la  ma- 
ladie; aussi  combinail-illesdcux  moyens 
à la  fois. 

§ VII.  Action  mécanique.  — L’âcreté 
qu’on  ressent  à la  gorge,  les  cardialgies 
dont  scplaignentquelquclbis  les  malades 
soumis  à l’usage  de  l’arnica , ne  dépen- 
dent que  de  son  action  mécanique,  et 
cette  action  elle-même  se  rattache  à l’é- 
lément résineux  de  la  plante,  et  est  tout 
à fait  innocente  au  fond.  Stoll  conseille 
l’usage  de  l’arnica,  même  dans  les  cas 
d’irritation  gastrique  (G  1 ) ; Swediaur  sau- 
poudrait avec  l’arnica  les  ulcères  et  les 
plaies  gangréneuses.  Scliutz  assure  que 
l’arnica,  appliquée  sur  les  parties  enflam- 
mées ou  contuses,  fait  disparaître  promp- 
tement l’inflammation  ; il  faitremarquer 
qu’aux  premiers  moments  elle  augmente 
la  douleur,  mais  qu’aussitôt  après  elle 
cesse  tout  à fait  (62). 

§ VIII.  Mode  d’administration.  — 
On  prescrit  rarement  les  fleurs  d’arnica 
en  poudre,  parce  que  cette  poudre  irrite 
la  gorge  ; cependant  c’est  là  un  léger 
inconvénient.  La  dose  en  poudre  est  de 
5 centigrammes  (1  grain)  à 1 gramme 
(20  grains)  par  jour.  On  l’administre  le 
plus  souvent  en  infusion  théiforme.  Pour 
cela  on  fait  usage  des  feuilles  à la  dose 
de  1 à 2 grammes,  et  même  plus  , dans 
240  grammes  d’eau  bouillante.  Les 
feuilles  en  poudre  sont  prescrites  à 15 
et  20  centigrammes  à la  fois,  qu’on 
peut  répéter  au  besoin.  La  racine  d’ar- 
nica est  employée  ordinairement  en  dé- 
coction à la  dose  de  8 grammes,  et  même 
au  delà,  dans  J/2  kilogramme  d’eau. 

Formules  modèles. 

L’électuaire  d’arnica  composé , des 
pharmacopées,  est  formé  de  la  manière 
suivante  : 

2j.  Feuilles  d’arnica  en  poudre,  8 gram- 
mes (2  gros). 

Racine  de  serpentaire  de  Virginie,  et 

quinquina  en  poudre , de  chacun  4 

grammes  (1  gros). 


(61)  Rat.  med.,  t.  m,  p.  159. 

(62)  Mat.  med.  c Disc.  De  la  Marche, 
p.  15. 


Sirop  d’écorce  d’orange,  15  grammes 
(1/2  once). 

A prendre  par  cuillerées  à café  toutes 
les  deux  heures. 

3.  Poudre  d'arnica  composée. 

2J.  Racine  d’arnica  en  poudre,  30  gram- 
mes (l  once). 

Serpentaire  de  Virginie,  15  grammes] 
(1/2  once). 

Oléo-saccharum  de  menthe  poivrée,  30  ; 
grammes  (l  once). 

Mêlez  et  divisez  en  vingt  paquets.  1 

A prendre  un  paquet  toutes  les  deux  ! 
ou  trois  heures. 

3.  Pilules. 

2J.  Feuilles  d’arnica  en  poudre,  2 gram- 
mes (1/2  gros). 

Savon  médicinal,  q.  s.  pour  en  faire  une 
masse  pilulaire  à diviser  en  vingt  pi- 
lules. 

Ordinairement  on  fait  les  pilules  avec 
l’extrait  d’arnica;  mais  leur  action  est 
fort  équivoque,  à cause  de  la  manière  va- 
riable dont  l’extrait  est  confectionné. 

I 
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{Résina  assœ-fcetidœ.) 

§ Ier.  Caractères  physiques.  — La . 
substance  résineuse  ou  gomme  résineuse 
nommée  assa-fœtida , stercus  diaboli,. 
et  par  les  Asiatiques  cibits  Dei,  nous- 
vient  deslndes  orientales,  delaPerse,  de 
la  Syrie , de  la  Libye , de  la  Médie , etc. 
C’est  le  suc  épaissi  de  la  fecula  assa- 
fœtida,  de  la  famille  des  ombellifères,  t 
pentandrie  digynie  , Lin.  On  l’extrait  c 
par  incision  des  racines  de  cette  plante,  k 
On  en  distingue  deux  espèces  dans  le  ji 
commerce  : l’une  en  petits  grumeaux’  j> 
roussâtres  et  blanchâtres,  mêlés  de  la—  i, 
mes  blanches,  friables,  transparentes  , dj 
d’une  odeur  d’ail  insupportable;  l’autre  lj 
en  plus  gros  morceaux  brunâtres  parse-  té 
niés  de  lames  d’un  blanc  jaunâtre,  d’une 
odeur  plus  fétide  encore.  Sa  saveur  est 
nauséabonde,  âcre  et  amère.  " 

§ IL  Notions  chimiques.  — Tromms- 
dorf,  qui  a analysé  l’assa-fœtida,  a trouve 
que  la  proportion  du  principe  gommeux 
dépassait  de  beaucoup  celle  du  principe  < 
résineux.  Pourtant  il  est  prouvé  par  de:  h; 
analyses  plus  récentes  de  Brugnatelli  c 
de  Pelletier  que  la  quantité  de  la  résine 
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y est  bien  plus  forte  que  celle  de  lu 
gomme.  D’après  ce  dernier  chimiste  , 
l’assa-fœtida  est  composée  de  G5  parties 
d’une  résine  particulière , de  3, GO  d’huile 
volatile  dans  laquelle  est  renfermée  l’o- 
deur alliacée,  de  19,44  de  gomme,  de 
1 1 ,GG  de  bassorine  et  de  0,30  de  mal  a te 
acide  de  potasse  et  de  chaux.  Cette  sub- 
stance est  soluble  dans  l’alcool  et  dans 
le  vinaigre.  Broyée  dans  l’eau  pendant 
quelque  temps,  elle  la  rend  lactée,  mais 
elle  ne  s’y  dissout  point;  avec  Je  carbo- 
nate d’ammoniaque  elle  se  réduit  faci- 
lement en  poudre. 

§ III.  Effets  sur  l'homme  lien  por- 
tant.— Dans  les  Indes  on  emploie  l’assa- 
fœtida  comme  assaisonnement  des  mets 
les  plus  recherchés.  Un  a trouvé  que  cet 
assaisonnement  dissipait  les  gaz  intesti- 
naux et  facilitait  les  digestions.  Ces  ef- 
fets chez  nous  ne  sont  pas  bien  évidents 
lorsqu’on  fait  usage  de  l’assa-fœtida,  à 
moins  peut-être  d’en  prendre  une  forte 
dose.  Dans  ce  cas,  on  a des  rots  qui  sen- 
tent fortement  l’ail  et  quelques  légères 
évacuations  alvines  ; les  urines  aug- 
mentent et  les  sueurs  présentent  aussi  la 
même  odeur.  Quelquefois  elle  provoque 
le  vomissement,  puis  des  vertiges,  des 
éblouissements,  de  l’anxiété,  de  la  fai- 
blesse dans  les  membres;  le  pouls  de- 
vient petit  et  lent;  on  éprouve  aussi  de 
l’assoupissement  (63).  Richter  observa 
qu’en  continuant  l’assa-fœtida  , les  fonc- 
tions de  l’estomac  s’affaiblissent  (G4). 
Geoffroy  préconise  cette  substance  pour 
combattre  les  mauvais  effets  de  l’o- 
pium (G5). 

§ IV.  Effets  dans  les  maladies.  — 
Dans  les  Indes  orientales,  l’assa-fœtida 
est  regardée  comme  un  excellent  remède 
contre  les  flatuosités,  les  indigestions, 
les  coliques , la  tympanite  et  l'odontalgie 
(GG).  Les  femmes  du  peuple  s’en  servent 
pour  prévenir  les  dangers  de  l’accou- 
chement ; elles  en  prennent  surtout  pen- 
dant les  trois  premiers  jours  qui  suivent 
la  parturition  (G7).  — Appliquée  à l’ex- 
térieur , elle  a été  trouvée  utile  pour 
'fondre  les  engorgements  glandulaires, 


s‘  (63)  Whytt,  Nerv.  diseas.,  p.  370. 

"j  (64)  Ausf.  Arzn.,  2 Bd.,  p.  19. 

(65)  Traité  de  mat.  méd.,  1743,  t.  iv, 

l . 

(gg)  Kampf.ir,  Atnœn.  exotic  , p.  535. 

(67)  Mérat  et  Delens,  Dictionn.,  t.  m, 
>.  243. 

Giacomini. 
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slrumcux,  et  les  tumeurs  en  général  (G8). 
Donnée  par  bouche  , elle  a été  utile  con- 
tre l’anorexie  et  la  dyspepsie  (G9) , la 
constipation  (70),  l’hépatite  chronique 
et  la  jaunisse  (7  1),  les  coliques  (72),  la 
strangurie  et  la  dysuric  (73),  la  goutte, 
le  rhumatisme  et  la  sciatique  (74),  l’a- 
ménorrhée (75),  l’asthme  aigu  (7G),  la 
coqueluche  (7  7),  l’aphonie  (7 8) , le  croup 
(79),  les  lièvres  intermittentes  (80),  les 
exanthèmes  graves  (81),  la  fièvre  dite  sy- 
noque , le  typhus,  les  lièvres  gastriques 
et  nerveuses  (82) , la  syphilis  (83)  et  la 
carie  des  os  (84).  — Nous  ne  répondons 

pas  de  toutes  les  vertus  attribuées  par  les 

auteurs  a l’assa-fœtida;  mais  nous  pen- 
sons qu’on  peut  regarder  cette  substance 
commehyposthénisante  vasculaire  et  par 
conséquent  utile  dans  plusieurs  maladies 
hyposthéniques  comme  les  remèdes  pré- 
cédents. La  renommée  de  l’assa-fœtida 
n’est  pas  bornée  à l’action  hyposthénico- 


(68)  Dioscoride,  1.  m,  lxxxviii.— Plenlt, 
Chir.  mat.,  p.  258. 

(69)  Buchho’z,  Hufelaud’s  Journ.,  i J3d 

p.  147.  ’’ 

(70)  Miliar,  On  the  asthina,  p.  183.  — 
Murray,  Ap.  medic.,  t.  i,  p.  131.  — Gor- 
dens,  Hufeland’s  Journ  , 17  Bd.,  2 st. 
p.  87. 

(71)  Quarin,  De  inflamm.,  t.  n,  p.  93. 

(72)  Dioscoride,  Quarin,  Animad.  in 
morb.  chron.,  p.  133. 

(73)  Conradi,  Hufeland’s  Journ.,  6 Bd., 
p.  491  ; 41  Bd.,  1 st.,  p.  131. 

(74)  Tlieden,  Mérat  et  Delens,  Dict.,  cif. 

— Richter,  Ausf.  Arzn.,  2 Bd.,  p.  24. 

(75)  Murray,  Ap.  medic.  cit.  — Pinel, 
Samml.  aus.  Abh.,  etc.,  18  Bd.,  p.  52. 

(76)  Miliar,  cit.  — Schæffer,  Kinderkr., 
p.  273.  — Kopp,  Beobacht.,  p.  221. 

(77)  Miliar,  cit.,  p.  131.  — Rosenstein, 
Mal.  de  Bamb.,  p.  219. 

(78)  Dioscoride,  Celse,  Quarin. 

(79)  Kopp,  cit.  AYieussens,  Roques,  Phyt. 
méd.,  t.  n,  p.  98. 

(80)  Bergius,  Mat.  med.,  p.  206. 

(SI)  Encyclopédie  universelle  d’his- 
toire naturelle,  par  Baumare,  art.  Assa-fœ- 
tida. 

(82)  Pringle,  Diseas,  of  the  Ann.,  t.  11, 
1».  104.  — Richter,  Ausf.  Arzn.,  2 Bd., 
p.  19. 

(83)  Block,  Schneider,  Beernbroek,  Mérat 
et  Delens,  Dict.,  t.  n>  p.  2GG. 

(84)  Dorfmüller,  Stocks,  Arch.  f.  d.  Gc- 
burtsh.,  3 Bd.,  t st.,  p.  75.  — Schmalz, 
Lodcrs,  Journ.  f.  Chir.,  2 Bd.,  4 st.,  n.  7. 

— Block,  Schmuckers,  Verni.  Schrift.,  t 
Bd.,  p 1 51. 
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vasculaire.  Elle  a été  trouvée  surtout 
utile  dans  les  maladies  de  la  moelle 
épinière  connues  sous  le  nom  de  névro- 
ses. Aussi  la  prescrit-on  communément 
comme  un  excellent  antispasmodique. 
Boerhaave  a beaucoup  vanté  l’assa-fœ- 
tida  contre  l’épilepsie.  L’observation 
journalière  confirme  en  effet  celte  as- 
sertion. Nous  pourrions  citer  un  grand 
nombre  de  faits  relatifs  à des  affections 
nerveuses,  soulagées  ou  guéries  à l’aide 
de  l’assa-fœtida,  depuis  les  simples  spas- 
mes jusqu’à  la  paralysie  (85).  Qu’il  nous 
soit  permis  maintenant  d’ajouter  que 
nous  avons  retiré  d’excellents  effets  de 
l’assa-fœtida  dans  deux  cas  d’inflamma- 
tion rachidienne,  dont  l’un  se  rapportait 
précisément  à la  moelle  elle-même  (ra- 
chialgite),  l’autre  à ses  membranes  (mé- 
ningite spinale)  (86). 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  véri- 
table condition  morbide  des  convulsions 

et  des  paralysies;  nous  devons  cependant 

rappeler  que  toutes  les  convulsions  n’ad- 
mettent pas  l’usage  de  l’assa-fœtida.  Son 
usage  n’est  réellement  utile  que  dans  les 
convulsions  hypersthéniques.  Dans  celles 
dont  la  nature  est  mécanique , on  peut 
l’ordonner  uniquement  comme  remède 
palliatif;  mais  elle  serait  tout  à fait  nui- 
sible dans  les  convulsions  hypostheni- 
ques,  telles  que  celles  qui  se  déclarent 
après  l’usage  de  l’aconit,  du  camphre,  du 
nitre,  du  mercure,  de  la  jusquiame, 
de  la  belladone  , de  la  strychnine  , du 
plomb,  etc. 

§ V.  Appréciation  de  l action.  — L’ac- 
tion hyposthénisante,  vasculaire  et  spi- 
nale que  nous  avons  reconnue  à l’assa- 
fœtida  nous  rend  parfaitement  raison  de 
tous  les  effets  dont  nous  venons  de  parler, 
savoir:  de  ses  facultés  résolutive,  sudori- 
fique , antiseptique,  calmante , antispas- 
modique, etc. 

§ YI.  Action  mécanique.  — Le  suc 
delà  ferulaassa-fœtida,  lorsqu’il  est  frais, 
jouit  d’une  action  acre,  brûlante,  qu’il 
ne  possède  plus  lorsqu’il  est  épaissi  et 
desséché,  tel  qu’on  le  voit  en  Europe. 
Lorsqu’il  est  convenablement  fondu,  on 
peut  l’appliquer  sur  une  partie  quelcon- 
que, sans  crainte  de  l'irriter  sérieusement 

par  son  contact.  Sa  propriété  résineuse 


(85)  Demorbis  nervorum.  Encyclopédie 
universelle,  par  llaumarc,  article  Assa- 
l'œtida. 

(36)  Mugna,la  Clinica,  etc.,  ann.  1S30-3 1 , 
n.  140;  an.  1832-33,  n.  49. 


cependant  la  rend  quelquefois  indigeste, 
mais  le  plus  grand  nombre  de  malades  la 
tolèrent  assez  bien.  Le  dégagement  de 
son  huile  essentielle  pendant  la  diges- 
tion devient  anthelrninthique  ; aussi  la 
prescrit-on  quelquefois  en  lavement 
comme  telle.  11  est  fort  probable  cepen- 
dant que  son  utilité  dans  lescasd’helmin- 
thiasis  tient  plutôt  à son  action  dynami- 
que qui  combat  la  condition  organique 
propre  au  développement  des  vers. 

§ VII.  Mode  d'administration.  — Pour 
rendre  l’usage  de  l’assa-fœtida  le  moins 
désagréable  possible  , on  l’a  prescrite 
en  pilules  enveloppées  dans  des  feuilles 
d’or;  il  n’est  pas  nécessaire  de  la  mêler 
à aucune  autre  substance , il  suffit  de  la 
piler  dans  un  mortier  chaud,  pour  lui 
donner  la  forme  que  l’on  veut.  La  dose 
est  de  50  centigrammes  jusqu’à  l gram- 
me, qu’on  peut  dans  certains  cas  ré- 
péter trois  ou  quatre  fois  par  jour. 


(Not.  d.  trad.)\  Les  pilules  d’assa- 
fœtida  , préparées  d’après  l’indication  de 
M.  Giacomini,  présentent  une  odeur  d’ail 
fortdésagréable,  malgré  la  couche  métal- 
lique qui  les  enveloppe.  Elles  s’éventent 
très-promptement.  L’un  de  nous  en  a 
fait  préparer  en  les  emœloppant  d’une 
couche  de  gomme  avant  de  les  argenter. 
Cette  double  enveloppe  empêche  parfai- 
tement l’évaporation,  et  conserve  long- 
temps les  pilules  sans  odeur  et  sans  dé- 
térioration. ] 


L’assa-fœtida  dissoute  dans  de  l’esprit- 
de-vin  délayé  agit  plus  promptement  ; 
mais  aussi  son  action  est  un  peu  plus  fai- 
ble , à cause  de  l’alcool  qui  paralyse  une 
partie  de  son  action.  Suspendue  dans 
l’eau,  moyennant  un  jaune  d’œuf  ou  du 
mucilage,  elle  forme  le  lait  d'assa-fœ- 
tida.  L’odeur  de  cette  préparation  est  in- 
supportable; on  s’en  sert  en  lax'ement;  la 
dose  est  de  8 à 20  grammes.  — Les 
maréchaux  font  infuserl’assa-fœtida  dans 
du  vinaigre,  et  y ajoutent  du  sel  et  du 
poivre, pour  laver  la  langue  des  animaux 
malades. 


VALÉRIANE. 

( Radia : valeriana  officinalis.) 


§ Ier.  Caractères  physiques.  — La  va-J 
lé  ri  an  c officinale,  connue  aussi  sous  Ici  d 
nom  de  petite  valériane,  est  une  belle  | 
plantequis’élèvc  jusqu’à  la  hauteurd’ui 
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mètre  et  demi.  Elleest  indigène  dans  nos 
bois;  on  la  cultive  aussi  dans  les  jardins. 
Ses  fleurs  sont  petites,  blanches,  pour- 
prées, disposées  en  bouquet  au  sommet 
des  tiges,  d’une  odeur  agréable.  Elle  est 
de  la  famille  des  valérianées,  triandrie 
monogynie,  Lin.  On  n’einploie  en  mé- 
decine que  sa  racine,  qui  se  compose 
d’une  souche  hérissée  de  radicules  blan- 
châtres à l’intérieur,  et  jaunâtres  exté- 
rieurement, d’une  odeur  forte  et  très- 
désagréable, particulièrement  lorsqu’elle 
est  sèche;  d’une  saveur  âcre  et  amère. 

§ II.  Notions  chimiques.  — La  racine 
de  valériane  renferme  une  huile  très- 
volatile,  d’un  blanc  verdâtre,  douée 
d’une  odeur  forte  et  camphrée  ; une 
résine  noire,  un  principe  particulier 
soluble  dans  l’eau  et  insoluble  dans 
l’alcool  et  dans  l’éther;  de  la  matière 
gommeuse,  de  la  fécule  et  du  ligneux. 

§ III.  Effets  sur  les  animaux.  — On 
dirait  que  l’odeur  de  la  valériane  plaît 
aux  chats,  car  il  est  presque  impossible 
de  conserver  la  plante  dans  les  jardins, 
parce  que  ces  animaux  viennent  souvent 
de  fort  loin  se  rouler  sur  elle  et  l’arro- 
ser de  leur  urine;  elle  les  enivre,  les 
étourdit  et  leur  donne  des  vertiges. 
Parmi  les  autres  animaux,  on  ne  con- 
naît que  les  chèvres  et  les  moutons  qui 
aiment  cette  plante. 

§ IY.  Effets  sur  l'homme  lien  portant. 
— Presque  tous  les  auteurs  de  matière 
médicale  considèrent  les  effets  de  la  va- 
lériane sur  l’homme  comme  excitants, 
à cause  de  la  chaleur  et  de  la  douleur 
qu’elle  provoque  dans  l’estomac  et  de 
l’accélération  du  pouls  qu’elle  produit. 
Ce  dernier  effet  cependant,  mentionné 
par  quelques  auteurs,  n’a  pas  lieu  d’après 
mes  observations:  on  peut  s’en  convain- 
cre en  prenantsoi-même  de  la  valériane. 
On  a prétendu  aussi  que  l’action  de  cette 
plante  était  excitante,  parce  qu’elle  pro- 
voque la  sueur  et  la  sécrétion  urinaire 
(86*),  détermine  des  évacuations  alvines 
et  des  vomissements  (87).  Ces  effets  ce- 
pendant n’ont  pas  toujours  lieu,etlors- 
qu’ils  existent,  ilsindiquent, selon  nous, 
précisément  le  contraire  de  ce  qu’on 
avance,  c’est-à-dire  un  état  d’hyposthé- 
nie, et  non  d’excitation.  Andrée  a ob- 
servé que  l’usage  de  la  valériane  finit  à 
la  longue  par  énerver  les  forces  de  l’es- 


(86*)  Hoffmann,  Op.,  p.  583.  — Mar- 
chant, Mémoires  de  l’Acad.  des  sciences  de 
Paris,  i 706,  p.  333. 

(87)  Raii,  Ilist.,  p.  388. 


tomac  (88)  ; Tissot  fait  remarquer  qu’à 
haute  dose  elle  produit  un  malaise  gé- 
néral, de  la  faiblesse  dans  les  membres, 
phénomènes  qu’on  pouvait  prévenir  en 
y associant  du  macis  (89),  qui  est  une 
substance  hypersthénique. 

§ Y.  Effets  dans  les  maladies.  — La 
valériane  a été  employée  de  tout  temps 
contre  les  maladies  hypersthéniques  de 
l’appareil  vasculaire  sanguin  et  de  l’ap- 
pareil cérébro-spinal.  En  premier  lieu 
se  présentent  les  engorgements  glandu- 
laires (90),  l’aménorrhée  (91),  la  réten- 
tion d’urine  (92),  la  cardialgie  (93),  la 
pharyngite  (94),  la  pleurésie  (95),  les 
fièvres  intermittentes  (9G),  les  maladies 
du  cœur  (97),  les  fièvres  putrides,  ner- 
veuses et  le  typhus  (98).  Dans  cette  der- 
nière maladie,  la  valériane  compte  un 
très-grand  nombre  d’admirateurs,  parce 
que  l’affection  attaque  non-seulement 
les  gros  vaisseaux,  mais  encore  les  fonc- 
tions de  l’appareil  cérébro-spinal,  sur 
lequel  cette  plante  exerce  une  action 
toute  particulière.  Sous  ce  point  de  vue, 
l’idée  émise  par  Bouteille  d’employer  la 
valériane  dans  le  traitement  prophylac- 
tique de  l’hydrophobie  ne  serait  pas  à 
dédaigner  (99). 

Dans  aucune  maladie  on  n’a  tant 
vanté  la  valériane  que  dans  l’épilepsie  et 
les  convulsions.  Depuis  l’époque  où  Fa- 
bius Colonna , atteint  lui-même  d’une 
épilepsie  grave,  fut  assez  heureux  pour 
s’en  débarrasser  au  moyen  de  cette 


(88)  Cases  of  epilepsy,  p.  262. 

(89)  Traité  de  l’épilepsie,  p.  304. 

(90)  Morgan,  phil.  Princ.,  p.  424. 

(91)  Bergius,  Mat.  med.,  t.  i,  p.  3t. 

(92)  Camerarius,  Hort.  med.,  p.  175. 

(93)  Roques,  Phytographie  médicale, 
t.  11,  p.  3. 

(94)  Mugna,laClinica,etc.,ann.  1831-32, 
n.  184. 

(95)  Loc.  cit. , n.  90. 

(96)  Grunwald , Coste  et  Villemet, 
Mat.  méd.,  p.  74.  — Vaidy,  Journal  de 
médecine  par  Corvisart,  t.  xviii,  p.  333. 
— Desparanchcs , Journal  général  de 
médecine,  t.  xliv,  p.  289.  — Ranque, 
Bulletin  de  la  Société  d’émulation,  t.  v, 
p.  49.  — Carminati,  op  use.  thérapeut., 
p.  227. 

(97)  Kreysig,  Krankh.  d.  Herz.,  2.  Bd., 
p.  304. 

(98)  P.  Franck,  Ilecker,  Ilildcnbrand , 
Smith,  Barthez,  Baumes,  Pinel,  Junkcr, 
Bergamini,  Richter,  Acerbi,  etc.,  etc. 

(99)  Mémoires  de  la  Société  de  médecme, 
1783. 
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piaule,  cl  depuis  que  Tissot  eut  dit  que 
toute  convulsion  qui  résiste  à la  valériane 
doit  être  regardée  comme  incurable,  cette 
piaule  a acquis  une  grande  réputation. 
Nous  ne  pouvons  accepter  aveuglément 
cette  dernière  assertion.  Pour  nous,  une 
convulsion  est  une  maladie  qui,  comme 
nous  l’avons  dit,  se  rattache  à des  condi- 
tions diverses.  L’art  de  la  thérapeutique 
consiste  à débrouiller  ces  conditions.  Or 
ce  que  nous  venons  de  dire  sur  ce  sujet 
à l’occasion  da  la  strychnine,  del’assa- 
fœlida  et  de  l’arnica,  s’applique  exacte- 
ment à la  valériane.  En  conséquence,  si 
l’action  de  cette  plante  est  hyposthéni- 
sanle,  vasculaire  et  spinale,  elle  ne  peut 
être  utile  que  dans  les  convulsions 
liyperslhéniques,  et  elle  sera  sûrement 
nuisible  dans  les  convulsions  hypostlié- 
niques.  Ophélius  se  loue  beaucoup  de  la 
valériane  dans  l’opisthotonos(  100),  For- 
dyce  dans  la  migraine (1) , YVhyttdans  la 
manie  (2),  ainsi  que  plusieurs  autres  (3), 
Brisbane  dans  les  paralysies  traumati- 
ques (4),  et  d’autres  aussi  dans  la  même 
maladie  (5). 

§ Yl.  Appréciation  cle  l’action. — Nous 
venons  de  voir  que  l’action  de  la  valé- 
riane est  liyposthénico -vasculaire  et 
spinale;  nous  devons  ajouter  cependant 
que  cette  action  est  assez  faible,  et  qu’on 
ne  doit  pas  en  attendre  tous  les  prodiges 
qu’on  trouve  enregistrés  dans  les  ouvra- 
ges de  matière  médicale.  Elle  a bien 
moins  d’énergie  que  les  remèdes  précé- 
dents. Aussi,  dans  les  maladies  graves 
du  système  nerveux,  importe-t-il  de  faire 
précéder  sou  administration  par  la  sai- 


(100)  Samml.aus.  Abh.  z.  Gebr.,etc  , 13 
B , p.  069;  14  Bd.,  p.  579. 

(1)  De  Hernies  an.,  p.  91. 

(2)  New.  diseas.,  p.  513. 

(3)  Revue  méd.,  t.  iv,  p.  376. 

(4)  Select,  cas.,  p.  37. 

(5)  Roques,  Phylographie  médicale,  t.  ii, 
p.  3. 


gnée  et  autres  hypostheuisanls  plus  ac- 
tifs. Cela  explique  pourquoi  Alibert  n’a 
obtenu  de  la  valériane  que  des  effets 
négatifs  chez  plusieurs  épileptiques  qu’il 
a traités  ii  l’hôpital  Saint-Louis  pendant 
cinq  ans  consécutifs  (C). 

§ "VII.  Action  mécanique.  — Ou  a 
beaucoup  négligé  l’élude  de  l’action  chi- 
mique et  physique  de  la  valériane,  parce 
qu’elle  est  peut-être  peu  prononcée. 

(iV.  d.  lrad.)[_ La  vertu  anthelminthique 
très-énergique  qu’on  accorde  générale- 
ment à la  valériane  pourrait  être  attri- 
buée à son  action  mécanique,  ainsi  qu’on 
l’a  dit  en  parlant  de  plusieurs  autres 
remèdes  de  cette  nature.  Quelques  ocu- 
listes ont  fait  prendre  la  valériane  en 
poudre  par  le  nez,  dans  l’idée  de  forti- 
fier la  vue.  Si  cette  poudre  est  absorbée 
dans  la  muqueuse  nasale,  elle  pourrait 
agir  comme  hyposthénisante.  Dans  le  cas 
contraire,  son  action  serait  purement 
mécanique  et  analogue  à celle  de  toute 
autre  poudre  sternutatoire.] 

§ VIII.  Mode  d’ administration.  — La 
meilleure  valériane  est  celle  qui  croît 
dans  les  endroits  pierreux,  exposés  au 
soleil;  elle  est  la  seule  qu’on  devrait 
choisir  pour  les  usages  médicinaux.  On 
récolte  la  racine  en  mars  et  avril.  On 
peut  donner  la  valériane  en  poudre  à la 
dose  de  1 , 2 et  même  4 grammes  à la 
fois.  On  la  prescrit  aussi  en  infusion.  On 
devrait  abandonner  la  décoction  et  l’ex- 
trait, car  dans  ces  préparations  la  partie 
volatile  se  perd.  Dans  cet  ordre  des  hy- 
posthénisanls  spinaux,  on  pourrait  ad- 
mettre plusieurs  autres  remèdes  que 
nous  avons  placés  dans  d’autres  sections  : 
leis  sont,  par  exemple,  les  hydro-cyana- 
tes,  la  cantharide,  le  camphre,  le  gaz 
acide  carbonique,  le  nitre,  l’aconit,  les 
mcrcuriaux,  l’iode,  la  ciguë,  etc. 


(6)  Nouveaux  Éléments  de  thérapeutique, 
t.  ii,  p.  528.  Paris,  anxm. 
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DE  REMÈDES. 


REMÈDES  SPÉCIFIQUES  OU  EMPIRIQUES. 


L’exercicedela  médecinescrait  simple 
et  facile,  si  nous  possédions  des  remèdes 
spécifiques.  II  suffirait  alors,  pour  en 
faire  une  application  certaine,  de  s’assu- 
rer de  la  forme  ou  du  nom  de  la  maladie, 
et  de  clierclier  dans  la  pharmacopée  le 
remède  correspondant.  Chacun  pourrait 
être  médecin  à peu  de  frais.  La  méde- 
cine, en  effet,  commença  par  là,  et  elle 
ne  pouvait  commencer  autrement.  Les 
premiers  remèdes  furent  des  spécifiques 
ou  des  moyens  empiriques,  savoir  : des 
agents  inconnus  qui  détruisaient  une 
maladie  inconnue,  d’une  manière  égale- 
ment inconnue.  Mais  si  le  nombre  des 
spécifiques  a été  grand  dans  l’enfance  de 
l’art,  il  diminua  graduellement  à mesure 
que  l’observation  a appris  qu’un  même 
remède  était  capable  de  guérir  plusieurs 
maladies,  et  qu’une  même  maladie  pou- 
vait être  guérie  par  plusieurs  remèdes; 
et  enfin  que  les  prétendus  spécifiques 
n’étaient  pas  infaillibles.. 

Une  science  difficile  comme  la  méde- 
cine ne  pouvait  s’organiser  autrement 
qu’en  passant  d’abord  par  une  foule  d’er- 
reurs et  de  préjugés;  et  c’est  lorsque 
ces  erreurs  et  ces  préjugés  ont  été  dissi- 
pés cl  qu’elle  a eu  conquis  des  principes 
exacts  qu’elle  est  devenue  une  science. 
Elle  est  une  science  depuis  que  les  mala- 
dies sont  étudiées,  non  dans  les  symptô- 
mes, mais  dans  les  organes  qui  les  pro- 
duisent. On  peut  en  dire  autant  de  l’étude 


des  remèdes  : cette  étude  constitue  une 
science  depuis  que  leurs  effets  ont  été 
étudiés  expérimentalement,  non  d’après 
certains  phénomènes  apparents,  mais 
d’après  les  changements  qu’ils  produi- 
sent dans  les  organes.  Produire  artifi- 
ciellement ces  changements  à l’aide  d’ex- 
périences; les  observer  dans  des  con- 
ditions fort  différentes  de  climat,  de 
saison,  d’âge,  de  santé,  de  maladie,  etc.; 
les  apprécier  et  les  soumettre  au  creuset 
d’une  analyse  philosophique  rigoureuse, 
et  en  déd  uire  les  principes  capables  délier 
tous  les  effets:  tels  sont  les  moyens  d’é- 
tude que  l’on  emploie  aujourd’hui  pour 
reconnaître  dans  les  médicaments  les  vé- 
ritables vertus  thérapeutiques,  à la  place 
des  vertus  supposées  d’autrefois.  On  a 
soin  de  distinguerlcs  effets  composés,  se- 
condaires, modifiés  et  variables,  de  l’ac- 
tion primitive , qui  est  absolue  et  con- 
stante, cl  qui  doit  servir  à caractériser  le 
médicament.  D’après  celle  marche  et  les 
connaissances  acquises,  on  doit  s’attenr 
dre  à voir  disparaître  complètement  les 
remèdes  dits  spécifiques  ou  empiriques. 
Dans  la  crainte  cependant  de  mettre  des 
limites  à l’observation  ultérieure,  nous 
avons  cru  devoir  admettre  une  classe  de 
remèdes  spécifiques  ou  empiriques,  c’est- 
à-dire  qui  agissent  d’une  manière  sûre, 

* qui  produisent  des  effets  certains,  mais 
incompréhensibles.  Jusqu’à  présent  il 
n’en  est  aucun  à notre  connaissance  qui 
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sc  trouve  dans  ce  cas,  puisqu’il  n’en  est 
aucun  dont  nous  n’ayons  pu  comprendre 
le  mode  d’action  à l’aide  d’expériences 
nombreuses  sur  les  animaux,  sur  l’homme 
bien  portant  et  sur  l’homme  malade. 
Chaque  remède  que  nous  avons  étudié , 
soit  par  nos  propres  expériences,  soit 
par  celles  des  autres,  soit  enfin  par  les 
observations  de  tous  les  temps  et  de 
tous  les  lieux,  nous  révéla  dans  ses  effets 
son  action  constante  et  primitive  qui 
devait  servir  à le  caractériser.  Le  quin- 
quina, le  mercure  et  quelques  autres 
substances  étaient  restés  jusqu’à  ces 
derniers  temps  comme  des  types  de  la 
doctrine  des  spécifiques  ; mais  nous 


avons  vu  que  leurs  effets  remarquables 
sont  précisément  ceux  qui  se  sont  prêtés 
au  plus  grand  nombre  d’applications,  et 
nous  ont  permis  de  les  rattacher  aux 
mêmes  principes  qui  régissent  une  infi- 
nité d’autres  substances.  11  n’est  per- 
sonne aujourd’hui  au  courant  de  la 
science  qui  pourra  admettre  que  le  quin- 
quina n’est  utile  que  dans  les  fièvres 
intermittentes  seulement,  et  le  mercure 
dans  la  syphilis  uniquement. 

J’arrête  ici  mon  travail  sur  les  remè- 
des dynamiques.  J’exposerai  dans  un 
prochain  volume  l’histoire  des  remèdes 
mécaniques. 


FIN  DE  GUCOMINI. 
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